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Forord :: Side 5

| y -
Forord o -

I november 2003 udsendte regeringen en handlingsplan om diabetes. Planen tog
udgangspunkt i, at flere og flere danskere far diabetes — isaer type 2 diabetes.

Men initiativerne i planen var ikke kun rettet mod type 2 diabetes — de omfatter ogsa
type 1 diabetes.

Det gaelder ikke mindst kvalitetssikring af diabetesbehandlingen generelt samt fore-
byggelse og behandling af komplikationer.

Diabetesforeningen og de praktiserende laegers faglige organisation (DSAM) blev
dengang opfordret til at udarbejde en patientvejledning om type 2 diabetes, hvilket
skete i november 2004. Nu falger sa vejledningen om type 1 diabetes.

Det er planen, at alle type 1 diabetikere far vejledningen udleveret pa deres behand-
lingssted. Patientjournalen, som felger med vejledningen, vil forhabentlig blive flittigt
brugt — medmindre behandlingsstedet bruger et andet system, som er ligesa godt.
Veer opmaerksom pa, at vejledningen ikke tager hgjde for seerlige forhold vedrg-
rende begrn med type 1 diabetes. Her henvises til Diabetesforeningens handbogs-
materiale og hjemmeside www.diabetes.dk.

| Diabetesforeningens medlemsblad og hjemmeside www.diabetes.dk vil du altid
blive labende opdateret, nar der er nyt i forhold til diabetesbehandlingen og viden
om diabetes.

Det er Diabetesforeningens hab, at type 1 diabetikere og deres parerende vil fa
gavn af vejledningen, der er teenkt som et redskab til hjeelp og stotte i hverdagen
— og i samarbejdet med behandlerne.

Odepnse den 1. februar 2006
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Da diabetes er en kronisk sygdom, du skal leve med dognet rundt, er det vigtigt,
at du og din behandler fra starten bliver gode samarbejdspartnere. Sammen skal |
finde ud af, hvad henholdvis du og din behandler skal veere opmaerksomme pa, for

at du kan leve bedst muligt med din diabetes.
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De fleste type 1 diabetikere er tilknyttet et diabetesambulatorium. Her mader du
lzege, sygeplejerske, disetist og evt. fodterapeut. | denne vejledning bruges beteg-
nelsen "behandler" som feellesnaevner, og "laegen”, hvor netop laegen er helt central.
Du vil typisk have kontakt til ambulatoriet 3-4 gange arligt.

Det er altid en god idé tidligt i forlebet at skaffe dig s& meget viden om diabetes
som muligt. Det ger det ogsa nemmere at indga i et frugtbart samarbejde med din
behandler.
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Det er din indsats hver dag, som er med til at mindske risikoen for falgesygdomme.
Og det er dig, der veelger at male blodsukker, anvender din insulin korrekt, spiser
sundt, far motion og er opmaerksom pa tegn pa falgesygdomme. Men det hele
foregar i et teet samarbejde med din behandler.

Ved konsultationerne (ca. hver 3. maned) far du malt dit blodtryk, din veegt og
HbA1c (kaldet "langtidsblodsukker"), som forteeller, hvordan dit blodsukker som
gennemsnit har veeret de sidste 6-8 uger.

Leegen maler én gang om aret, om du har seggehvidestof i urinen (albumin), og
hvordan dit kolesteroltal ligger. Leegen maler desuden efter behov andre forhold, fx
rentgenbillede af hjerte og lunger samt hjertekardiogram (EKG). Malingerne giver dig
og din behandler god baggrund for at justere bade egenomsorg og medicin.

Du vil hvert eller hvert andet ar blive henvist til gjenundersggelse. Leegen anbefaler,
at du regelmaessigt bliver undersogt og vejledt af en statsautorisret fodterapeut.

Se i ovrigt om de vejledende retningslinier for diabeteskontrol i kapitel 3, side 14.

Snak med din behandler om at bruge "Din egen journal”, som falger med vejled-
ningen. Den giver et overblik over resultatet af undersogelser, over den medicin du
far og over eventuelle sygdomsperioder eller insulintilfeelde siden sidste konsulta-
tion.

Maske foretraekker din behandler, at du bruger en anden slags journal, og maske
synes din behandler, at det er bedst, at du selv udfylder din journal. Det er altid
en god idé lgbende at notere ting ned, sa du husker at fa taget det op med din
behandler ved nzeste besgg. Du kan bruge siderne i kapitel 18 til dette formal.



lSide 8 :: Patientvejledning type 1 diabetes

2. Diabetes kort fortalt

Her er en kort gennemgang af de vigtigste ting, som du og din behandler skal
arbejde sammen om. | de falgende kapitler bliver det hele uddybet.

Det er vigtigt at reducere blodsukker, blodtryk og kolesterol mest muligt for at
undga skader pa hjerte, kar, nyrer, @jne og nervesystem.

Blodsukker
Det er vigtigt at streebe efter stabile blodsukre. Det kan opnas ved korrekt insulin-
dosering, rigtig sammensat kost og motion.

Da man ikke ved hjeelp af insulininjektioner 100 % kan efterligne en normal bugspyt-
kirtels frigivelse af insulin, vil alle personer med type 1 diabetes opleve perioder
med bade for hgje og for lave blodsukkervaerdier.

Symptomer pa for hgjt blodsukker Symptomer pa for lavt blodsukker

Treethed Sveden / rysten

Kvalme Mathed

Mundterhed Hjertebanken

Hyppig vandladning Svimmelhed

Torst Hovedpine og kvalme

Synsforstyrrelser Koncentrationsbesvaer

@get infektionsrisiko Sultfornemmelse
Sloret tale

Pa kort sigt giver for hgjt blodsukker ubehag og kan bevirke, at sar har svaert ved
at laeges, og du far svamp ved urinrgret. Mange kvinder far desuden blaerebeteen-
delse.

Pa lidt laengere sigt har for hgje blodsukkervaerdier en skadelig virkning pa savel
de sma blodkar i gjne og nyrer som de store blodkar i kroppen. Desuden pavirkes
nervesystemet af for hgjt blodsukker.
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Malet er at holde blodsukkeret s neer det normale som muligt. Hvad angéar HbA1c,
vil det vaere optimalt, at det ligger pa 6,1 % (dvs. at der er bundet sukker til 6,1 % af
de rgde blodlegemer i en blodprgve). For mange kan det veere sveert at na det opti-
male mal uden risiko for hyppige tilfeelde af lavt blodsukker. Derfor bruger man ofte
det praktiske udgangspunkt, at malet er at ligge sa teet pa 7 % som muligt uden
hyppige generende hypoglykaemitilfeelde. Din egen laege drefter med dig, hvad

der er mest realistisk. Enhver saenkning af vaerdierne har positiv effekt. Blodsukker-
malingerne bruges ogsa til at vurdere, om din medicin skal &endres.
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Sadan kan du vejledende omsaette HbA1c til gennemsnitligt blodsukker udtrykt
i mmol/I (hvis din HbA1c opgives i %). HbAlc (fx 8) x 2 - 6 = dit gennemsnits
blodsukker i mmol/I (i eksemplet altsa 10).

Blodsukker ber males dagligt ud fra retningslinier aftalt med din behandler. Symp-
tomer pa hgjt blodsukker er ofte svage. Man kan séledes have hgjt blodsukker og
dermed oget risiko for komplikationer — uden at maerke det. For nogle type 1 diabe-
tikere forsvinder med tiden evnen til at fole, at blodsukkeret falder. Den hyppigste
arsag er i dag for stram blodsukkerregulation, som kan bevirke, at evnen til at
frigere modregulationshormoner i forbindelse med lavt blodsukker slores.

Malestrimler er gratis (2006). Kommunen kan dog skenne over behovet, fx ud fra
risikoen for komplikationer.

Husk, at du skal sege om tilskud i kommunens socialforvaltning, inden du keber
malestrimler. Nogle steder hjzelper ambulatoriet dig med ansggningen. Bevilling

gives typisk for 1 ar ad gangen, dog udsteder nogle kommuner bevillinger uden

tidsbegraensning.



I Side 10 :: Patientvejledning type 1 diabetes

Blodtryk
Blodtryksmaling bestéar af 2 veerdier, typisk skrevet som 150%/100**.

* Kaldes det systoliske blodtryk, som er udtryk for blodtrykket i de store blodkar,
nar hjertet treekker sig sammen.

** Kaldes ogsa det diastoliske blodtryk, som er udtryk for blodtrykket i de store
blodkar i hjertets hvilefase.

Den hyppigste arsag til behandling med blodtryksnedsaettende medicin ved type 1
diabetes er for meget seggehvidestof i urinen (mikroalbuminuri). Hos enkelte udvikler
den diabetiske nyrepéavirkning sig yderligere. Samtidig begynder blodtrykket ofte

at stige. Ved seggehvidestof i urinen ber blodtrykket veere mindre end 125/80. Ved
vedvarende blodtryk over 140/90 hos en type 1 diabetiker iveerkseettes behandling
med blodtryksnedsaettende medicin. Se ogsa side 22.

Det ngjagtige blodtryksniveau kan undertiden bedst bestemmes ved en ambulant
24-timers blodtryksmaling med beerbart apparat.

| praksis er det ofte svaert at na de optimale veerdier. Din lzege vurderer i samar-
bejde med dig, hvad der er bedst og mest realistisk for dig.

Det er ikke ualmindeligt at skulle anvende flere preeparater for at opna tilstraekkelig
nedsaettelse af blodtrykket.
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Det kan du selv gore for at saenke blodtryk og kolesteroltal:

B Motion — bevaeg dig sd meget du kan (brug trappen, tag cyklen, ga lange
ture, dyrk evt. gymnastik).

B Tilstreeb normalveegt.

W Spis fedtfattigt og mange grensager. Spar pa saltet.

M Spar pé alkohol (1-2 genstande om dagen kan evt. vaere en fordel med henblik
pa forebyggelse af hjerte-karsygdom - tal med din leege herom).

B Rygestop.

Kolesterol

Kolesterol er et nadvendigt fedtstof, der indgar i celler, hormoner og andre ngdven-
dige kemiske forbindelser i kroppen. Kolesterol dannes i leveren og tilferes gennem
kosten. LDL-kolesterol er den skadelige kolesteroltype, mens HDL-kolesterol er den
del af kolesterolet, der er uskadeligt (det gode kolesterol). Triglycerider er en anden
slags fedt i blodet.

Kolesteroltallet er hos den velregulerede type 1 diabetiker oftest normalt. Forhgjede
kolesteroltal ved type 1 diabetes ses ved arveligt hgjt kolesterol og kan desuden ses
ved darlig blodsukkerkontrol. Meget tyder pa, at diabetikere er szerligt felsomme for
de skadelige fedtstoffer (LDL-kolesterol) i blodet. Med henblik pa behandlingsmal
henvises til side 23.

Jo hgjere indhold af LDL-kolesterol i blodet, jo storre er risikoen for
areforkalkning og hjerte-karsygdom. Hvis livsstilsaendringer ikke er effektive
over for forhejet LDL-kolesterol, sa er medicin ngdvendig.
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Pas godt pa dine fedder
Husk:

B At vaske dine fadder kortvarigt, undgéa fodbad og brug bruser.

B At torre dine fedder grundigt (ogsa mellem teeerne), nar du har vasket dem.

B At bruge sko, som ikke klemmer (brug skabelon side 51).

Il At skifte stromper hver dag.

B At ga regelmaessigt til statsaut. fodterapeut (husk henvisning fra din laege).

B At se pa dine fedder hver dag, ogsa under fadderne, og kontakt hurtigst muligt
ambulatoriet eller din leege (om forngdent vagtlaegen), hvis du har en nyopstaet
vabel, sar eller lignende. Tidlig indsats er meget vigtig.

Jjnene

Husk regelmaessig @jenkontrol. Reagér pa pludseligt opstaede synsaendringer med
kontakt til lsegen.

Rygestop
Rygning @ger risikoen for blodpropper i hjerte og hjerne betydeligt. Diabetes i sig
selv @ger ogsa risikoen for blodpropper. Nyrerne og gjnene kan ogsa beskadiges.

Rygning er altsa ekstra skadelig for diabetikere og ma absolut frarades. Sperg din
behandler eller pa apoteket om gode rad til at holde op med at ryge.

Rygning @ger risikoen for blodpropper i hjerte og hjerne betydeligt.
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Mad
Diabetesmad er sund mad, som kan spises
af alle. Sammenseet gerne dine maltider
séledes, at:
B der indgér kulhydrater, fx i form
af fuldkornsrugbred, havre-
gryn, pasta og ris
B der er mange kostfibre fx fra
grove grgnsager, rugbrad,
havregryn og terrede baelg-
frugter
B maengden af tilsat sukker er
hejst 50 g pr. dag fordelt pa
maltiderne
M du spiser 2-3 stk. frugt om
dagligt
M du drikker/spiser 2 liter maelk eller
syrnet maelkeprodukt om dagen
B du spiser fisk/fiskepdleeg regelmaessigt
—gerne 300 g om ugen
B maden er fedtfattig — spar isaer pa det meettede/dyriske fedt.
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Alkohol

Alkohol kan fa blodsukkeret til at falde — i op til et dogn. Veer opmaerksom p43, at
alkohol kan nedsaette kroppens evne til at fa et lavt blodsukker op igen. Alkohol
indeholder i gvrigt mange kalorier.

Motion

Motion hjeelper med at holde idealvaegten.

Hvis du er overveegtig, pavirker et vaegttab blodsukker, blodtryk og kolesterol i
gunstig retning. Dine celler — isaer musklerne — bliver bedre i stand til at bruge
sukkeret i blodet.
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Din laege veelger den behandlingsplan, som | sammen skal folge. Typisk vil planen
indeholde:

Anbefalede undersogelser

Diagnose |3-maneders
kontrol

HbA1c (langtidsglukose)

Fasteglukose J

Hjemmeglukosemaling Evt. J Boer gennemgas
og maleapparatets
funktion undersgges

Injektionsteknik og eftersyn af J J

stikkesteder

Blodtryk J J J

Lipidstatus (blodfedt)* J J

Urinalbumin J J

(e2ggehvidestof i urinen)*

S-kreatinin J J

(udtryk for nyrefunktion)

Stofskifte (TSH) N J

Veegt J J J

Livsstilsfaktorer

Rygestatus

Motionsvaner v =i J

Kostvaner

Behandlingsmal J J J

Fodundersggelse (iryksteder, J J

folesans, vibrationssans og puls)

Elektrokardiogram (EKG) J Evt.

Jjenundersggelse J JF
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* Maling af urinalbumin (seggehvidestof) og lipidstatus ved diagnose bgr gentages,
nar der er opnaet tilfredsstillende blodsukkerregulation (ofte "falsk forhgjede" ved
konstant hgje blodsukre).

** Hos nogle hyppigere og hos andre sjeeldnere.

Forbered din kontrol

Det er vigtigt, at du forbereder konsultationerne hos dine behandlere. Skriv dine
resultater og erfaringer ned i en lommebog eller malebog. Hvis du er i tvivl om
noget, eller hvis du opdager noget usaedvanligt, som du ikke kan finde en forklaring
pa, sa sperg din leege ved neeste besag. Brug siderne i kapitel 18.
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Husk aftalte besgg hos din behandler og gjenlaege. Brug "Din egen journal”, som du
finder bagerst i vejledningen, eller den journal, der bruges i dit amt.

Hvis du er usikker pd, om du kan huske, hvad din behandler rader dig til kan det
veere en god idé at tage et familiemedlem eller en bekendt med til leegebesaget

- ikke mindst til arskontrollen. Skriv rad og resultater ned.
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Ajlabetes

Qjne

Hgijt blodsukker og hejt blodtryk kan give eendringer i gjnene. Der kan opsta
vaeskeansamlinger i nethinden omkring den gule plet. Den gule plet er det omrade
i nethinden, hvor laesesynet er placeret. Blodkarrene kan blive skrgbelige og briste.
Ved at saenke blodsukkeret og blodtrykket kan synstab forebygges. Folg de regel-
maessige undersggelser hvert ar. Reager selv, hvis du konstaterer aendringer i dit
syn. Laserbehandling virker ved at "taetne" de smé blodkar i @jnene.

Nyrer

Nyrerne beskadiges af for hgjt blodsukker og for hgjt blodtryk. Nyrerne fungerer
som et filter med fint forgrenede blodkar (blodkarnegler). Hvis blodtryk og blod-
sukker ikke holdes nede, kan blodkarngglerne odeleegges og erstattes af bindevaev.
Det betyder, at nyrerne fungerer stadig darligere.

Sma maengder af seggehvidestof i urinen (mikroalbuminuri) er et tidligt tegn pa
diabetisk nyrepavirkning. £ggehvidestof i urinen i sma masngder kan som regel ikke
pavises med almindelige urinstiks. A£ggehvidestof i urinen skal derfor méles hos
lazgen med en felsom test mindst 1 gang arligt. Visse former for blodtryksnedsaet-
tende behandling virker nyrebeskyttende, hvilket bl.a. kan vise sig ved at indholdet
af eeggehvidestof i urinen mindskes. Behandling startes uanset dit blodtryksniveau
og er livslang.

Fadder
Haijt blodsukker og darligt kredslgb haemmer heling af sar. Nedsat felesans ager
risikoen for at f& fodsar.

Nerver
20-30 % af diabetikerne far nervebetaendelse (neuropati) som falge af for hajt blod-
sukker. Der er 2 slags neuropati:

M Perifer neuropati.
B Autonom neuropati.
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Perifer neuropati rammer teeer, fodder, ben og haender. Symptomerne er forskellige,
og kan veere enten smertefulde eller bevirke folelseslgshed. Smerter kan behandles
med medicin. Tal med din lsege om det.

Autonom neuropati rammer de indre organer (mave/tarmsystem, urinbleere eller
hjerte) og kraever individuel behandling.

Mange maend far rejsningsbesvaer — impotens - pa grund af eendringer i nerve-
systemet.

Mere end halvdelen af maend med impotens kan hjeelpes med medicinsk behand-
ling, sa tal med lzegen, hvis du har problemet.

Hjerte/kredslgb
Areforkalkning ses hyppigere hos diabetikere end hos ikke-diabetikere. Det skyldes
en kombination af for hgjt blodsukker, for hgjt blodtryk og for hgjt kolesterol.

Desuden a&ndres karveeggene med tiden ved diabetes, og hgje blodsukkerveerdier
kan andre nervefunktionen, hvilket er af betydning for hjertets og blodkarrenes
funktioner.

Sund mad, motion, rygestop og evt. flere slags medicin kan vaere med til at fore-
bygge kredslgbslidelser.

Mund og teender

Personer med darligt reguleret blodsukker har aget risiko for huller i taenderne
(caries) og paradentose. Tal med tandlaegen ved det regelmaessige tandleege-
eftersyn og veer opmeerksom pa god tandhygiejne.
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5. Medicin og injektion

Insulinbehandlingen tilpasses den enkelte diabetikers behov. De fleste type 1
diabetikere behgver minimum 4 injektioner i dognet for at veere velregulerede.

Insulintyper

Leegen vil foresla det insulinpraeparat, som han/hun vurderer, at du har bedst gavn
af. Sammen finder | en lgsning ud fra din livssituation og dine blodsukkermalinger.
De mest almindelige typer insulin er:

Hurtigtvirkende insulin: Human eller analog.
Langsomtvirkende insulin: Human eller analog.
Blandingsinsulin: Human eller analog.

Insulintype Tid for maksimal virkning | Virkningsvarighed

Almindeligt hurtigvirkende 2-3 timer 7-8 timer
Hurtigtvirkende analog 1-3 timer 3-5 timer
Almindeligt langsomtvirkende 4-12 timer 24 timer

Langsomtvirkende analog 6-12 timer > 24 timer

Analog-insuliner er insulintyper, hvor man har aendret en anelse pa opbygningen af
insulinmolekylet. Dette bevirker, at de hurtigtvirkende insulin-analoger virker hurti-
gere, mens virkningsvarigheden derimod er kortere end almindeligt hurtigtvirkende
insulin. For de nye langsomtvirkende analoger er bade virkningsvarighed og virkning
fra dag til dag mere stabil sammenlignet med de almindeligt langsomtvirkende insu-
liner.

Hurtigvirkende insuliner og langsomtvirkende analog-insuliner er klare insuliner, der
ikke behgver blanding inden brug.

Almindeligt langsomtvirkende insulin og blandingsinsulin skal blandes grundigt

— ikke rystes — for brug.
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Opbevaring af insulin

Insulinpenne eller ampuller, der ikke er taget i brug, opbevares i kaleskab (2-8 C°).
Holdbarheden fremgar af meerkning pa emballagen. Insulin, der er taget i brug,
opbevares ved almindelig stuetemperatur, hvor det er holdbart i 4-6 uger. Se i gvrigt
indlaegsseddel.

Insulin taler ikke frostgrader og varmegrader over 25-30 C° (se det enkelte produkts
indleegsseddel).

Insulinbehandling

Insulinbehandlingen skal tilpasses dine behov for insulin. De fleste med type 1
diabetes er i behandling med maltids/basalinsulin i alt 4 injektioner i degnet. Der
gives hurtigtvirkende insulin til maltiderne og langsomtvirkende insulin til sengetid
— i nogen situationer tillige langsomtvirkende insulin ved morgenmad. Oftest startes
med human hurtigtvirkende og human langsomtvirkende insulin, hvorpa mange
opnar tilfredsstillende blodsukkerregulation.

Ved meget svingende blodsukkerniveau evt. med tendens til for lave blodsukker-
veerdier (hypoglykaemiske tilfeelde) kan man ofte med fordel skifte til de nye analog-
insuliner — hurtigtvirkende analog-insulin til maltiderne og langsomtvirkende analog-
insulin til sengetid. Blodsukkerregulationen kan ofte forbedres yderligere ved at give
langsomtvirkende analog-insulin bade morgen og aften.

Enkelte kan have behov for en insulinpumpe. Ca. 172 % af type 1 diabetikere
behandles i dag med insulinpumpe, og tallet ma forventes at stige i de kommende
ar til et sted mellem 5-10 %.

Simpel justering af insulindosis

Oftest anbefales malinger 4 gange pr. degn — dvs. for maltiderne og ved sengetid.
Ved maltids/basalinsulin justeres den langsomtvirkende insulin ved sengetid
afheengigt af morgenblodsukker. Man kan typisk aendre med 2 enheder ad gangen.
Afvent 3-4 dage inden fuld effekt af aendringen. Maltidsinsulindosis vurderes bedst
ved blodsukkermaling 90 minutter efter maltidet. Lave blodsukkerveerdier tidligt pa
natten kraever ofte justering af den hurtigtvirkende insulin til aftensmaden.

Foretag kun blivende sendringer pa baggrund af systematiske blodsukkermalinger
fx 3 fortlebende dagn.
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Glemt insulindosis

Hvis du glemmer at tage din insulin, stiger blodsukkeret, og der vil eventuelt komme
symptomer med torst, hyppig vandladning, traethed og synsaendringer.
Symptomerne forsvinder, nar der igen er tilstreekkelig insulin i kroppen. Er du

sikker p4, at du har glemt en injektion, tages denne pé det tidspunkt, hvor du bliver
opmaerksom pa forglemmelsen. Kontrollér dog farst dit blodsukker. Kontakt evt. din
laege eller diabetesambulatoriet. Kontrollér ogsa blodsukkeret et par timer senere.
Selv erfarne diabetikere kan glemme at tage deres insulin. Det kan vaere en hjaelp
med et lille kalenderkort eller lommebog, hvor du sastter et kryds, hver gang du har
taget insulin.

Sarg for at have et ID-kort eller andet kort pa dig, hvoraf det fremgar, at du har type
1 diabetes og er i insulinbehandling. ID-kort kan rekvireres hos Diabetesforeningen.

Injektionsteknik

Nalelaengde og injektionsteknik til forskellige patienttyper

Patienttype Nalelaengde Injektionsvinkel Hudfold
Normalveegtig 6 mm 90 grader Loftet

(BMI < 25) 8 mm 45 grader Loftet

Vaegt over 6 mm 90 grader Uden hudfold i maven
middel 8 mm 90 grader Loftet

(BMI > 25) 12 mm 45 grader Loftet

For at insulin skal virke pa den rigtige made, skal det sprgjtes ind i det lgse fedtveev
under huden. Derfra siver det ind i blodet med forskellig hastighed alt efter, hvilken
insulintype eller blanding der injiceres ind.

Med blodet cirkulerer insulinet rundt i kroppen til alle celler, hvor insulinet virker.
Bliver insulinet injiceret for dybt ind, kan det komme ind i en muskel. Nar insulin

injiceres ind i en muskel, virker det meget hurtigere, end nar det sprojtes ind i
fedtveevet under huden. Der er derfor risiko for lavt blodsukker.
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Sadan gor du
1.

. Det tjekkes, at det er den rigtige insulintype til det rigtige tidspunkt. Insulinet ber

. Ved langsomtvirkende eller blandingsinsulin med langsomtvirkende insulin

. Nalen pasaettes og det tiekkes, at pennen fungerer ved at sikre, at der kommer

. Det tjekkes, at det er det rigtige anatomiske omrade for denne type insulin.
Hurtigtvirkende og ekstra-hurtigtvirkende insulin injiceres altid i maven inden for
omradet 4 cm under navlen og 12 cm til siderne eller 12 cm over navlen. Optagel-
seshastigheden er hurtigere over navlen. Langsomtvirkende insulin injiceres altid i
laret i et omrade svarende fra pressefold til sidesgm en handsbredde over knaset
og til lysken. Alternativt kan hoften anbefales. Almindeligvis gives blandingsinsulin
med langsomtvirkende insulin i maven om morgenen og i laret om aftenen.

Heenderne vaskes, for forberedelserne til injektionen startes.

have stuetemperatur.

vendes pennen mindst 10 gange frem og 10 gange tilbage, indtil insulinet er
ensartet maelkehvidt. Dette gaelder dog ikke langsomtvirkende analog-insuliner.

en drabe insulin pa nalespidsen (vejledningen for de enkelte pensystemer falges).
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6. Det undersages, at injektionsstedet er uden sar, tegn pa infektioner eller bla
maeerker. Veer sikker pa, at det nye injektionssted veelges mindst 3 cm fra sidste
injektionssted. Tjek for eventuelle knuder.

7. Valget af naleleengde og injektionsvinkel ber vaere individuel fra patient til patient
for, at insulinet injiceres i underhuden (se skema side 20). Det vil oftest vaere en 8
eller 8 mm nal, der injiceres i en vinkel pa 45 eller 90 grader i loftet hudfold (loftet
af tommeltot og pegefinger). Hudfolden forbliver laftet under hele injektionen. Nar
der skal gives mere end 40 i.e. insulin pr. gang deles dosis.

8. Hvis nalen er placeret korrekt, kan nalespidsen bevaesges frit fra side til side i
underhuden.

9. Spraijt insulinet ind og slip hudfolden samtidig med, at nalen traekkes halvt ud, der
teelles til mindst 10 svarende til 10 sekunder, inden nalen treekkes helt ud.

10. Efter endt injektion tages nalen af og placeres i brudsikker boks.

Medicin til seenkning af blodtryk, kolesterol og seggehvidestof i urinen
For type 1 diabetikere findes en reekke vaerdier for HbAlc, blodtryk og kolesterol,
som man ber tilstraebe at holde sig under. HbA1c er et behandlingsmal for blodsuk-
keret, som alle diabetikere sgger at na med insulinbehandling. Medicinsk behand-
ling for forhgjet blodtryk og kolesterol kan komme pa tale, hvis veerdierne for disse
ikke kan opnas pa anden made (fx motion og sund kost).

Optimale behandlingsmal

HbAlc <6,1 %
Blodtryk < 130/80 mmHg*
Total-kolesterol < 4,5 mmol/I
Low-density lipoprotein (LDL)-kolesterol < 2,5 mmol/I

* Hos patienter med nyrepavirkning er det optimale blodtryksniveau < 125/80 mmHg.



5. Medicin og injektion :: Side 23

Behandling af begyndende diabetisk nyresygdom

Behandling af begyndende diabetisk nyresygdom (seggehvidestof i urinen) ivaerk-
saettes, nar der konstateres selv sma maengder eeggehvidestof i urinen. Behandling
pabegyndes med saerlig blodtrykssaenkende medicin (uanset blodtryksvaerdier) for
at forebygge yderligere udvikling af nyresygdom.

Forhgjet blodtryk behandles medicinsk

Det er ikke usaedvanligt, at type 1 diabetikere med forhgjet blodtryk pa et tidspunkt
nar op pa at skulle tage 3-4 forskellige typer blodtrykssaenkende medicin. De
forskellige typer af blodtrykssaenkende medicin har forskellige fordele og ulemper
afhaengig af bl.a. tilstedeveerelsen af falgesygdomme.

Sankning af kolesterol
Behandling af forhgjet kolesterol sker hyppigst med statin-gruppen, som virker ved
at saenke total-kolesterol og LDL-kolesterol.

Optimale behandlingsveaerdier eller bedst opnaelige resultat?

For HbA1c geelder, at det optimale mal kan veere sveert at na uden hyppige alvorlige
insulintilfeelde. Derfor siger man ofte, at malet er under 7 %, og sa langt ned, det
kan lade sig gere uden hyppige insulintilfaelde.

Det er ikke muligt at opstille optimale mal, som er gaeldende for alle patienter. For
risikofaktorerne HbA1c, blodtryk, total-kolesterol og LDL-kolesterol geelder, at jo

lavere niveau, desto mindre er risikoen for komplikationer.

Hvis dit ambulatorium eller lzege har andre rad til dig. Brug siderne i kapitel 18.
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6. Maling af blodsukker

Hjemmemaling af blodsukker

Blodsukkermaling giver mulighed for bedre kontrol. Blodsukkeret skal holdes sa
naer det normale som muligt. Det kan reducere fglgesygdomme, og symptomerne
mindskes. Det er let at lzere at male sit blodsukker, men det er vigtigt, at malingerne
udferes ngjagtigt som beskrevet i brugsanvisningen til strimlerne og apparatet.

Det er en fordel at kunne bruge blodsukkermalinger til at afpasse mad, motion og
medicin og til at afgere, om utilpashed haenger sammen med blodsukkeret, eller det
skyldes noget helt andet.

Med de moderne metoder til at male blodsukker er det blevet hurtigt, temmelig let
og sikkert at na frem til det rette resultat. Det er ogsa let for dine pargrende at leere,
sa de kan hjaelpe med malingen, hvis du af en eller anden grund ikke selv kan klare
det. Det giver ogsa frined, fx nar du tager pa ferie, idet metoden kan bruges hvor
som helst og nar som helst.

Sadan maler du blodsukker

Der udvikles hele tiden nye metoder til blodsukkermaling, men grundlaget for dem
alle er en drabe blod, der anbringes pa eller suges op i et testfelt pa en blodsuk-
kermalestrimmel. Bloddraben fas ved at prikke en finger, péa siden af fingerblommen
med en lancet eller fingerprikker. Det er praktisk talt smertefrit. Bloddraben kan
ogsa fas i ereflippen, men det kan give kosmetiske problemer.

Du leerer hurtigt, hvor stor bloddraben skal veere. Bloddraben anbringes pa testfeltet
eller suges op, hvor der sker en kemisk reaktion.

Med et apparat kan den kemiske reaktion males ngjagtigt, og der fremkommer s3 et
tal for blodsukkeret.

Har du et apparat, medbringes det til kontrollen ca. hver 3. maned. Kontroller appa-
ratet ved at tage en prgve samtidig med laboranten/sygeplejersken eller laegen.



Side 26 :: Patientvejledning type 1 diabetes

Radgivning om, hvilket apparat man eventuelt skal kebe, samt indleeringen i brugen
af det, kan fas hos din lzege eller i ambulatoriet.

Skift af lancetter eller fingerprikkere ber af hygiejniske grunde helst ske far hver
maling og mindst én gang dagligt. Vaer omhyggelig med renligheden.

Hvor ofte skal blodsukkeret males?

For insulinbehandlede diabetikere er daglige malinger ideelle. Der anbefales 2
sammenhangende dagnprofiler (4-6 gange i lobet af 24 timer) hver uge eller i hvert
fald hver 14. dag. Det er en fordel at male pa skiftende ugedage. Mal altid hvis du
er i tvivl, fx ved mistanke om lavt blodsukker (hypoglykaemi). Tal med din behandler
om, hvor hyppigt du skal méle blodsukker.

Ved nyindstilling af medicin samt ved aendringer i behandlingen og ved sygdom,
er det bedst med flere daglige blodsukkermalinger. Det geelder ogsa, nar det
skal vurderes, hvor meget kosteendringer eller aendringer i muskelarbejde/motion
betyder for blodsukkeret.

Resultaterne fra blodsukkermalinger og andre selvundersggelser bor skrives ned.

Hvis du har malinger, som du seerligt ensker at drofte med din behandler, sa brug
siderne bag i din vejledning.

Fejlkilder ved din maling af blodsukker

Der kan veere fejl i den anvendte teknik eller fejlkilder ved brugen af resultaterne.
Er du i tvivl om malingerne kontaktes lsegen, sygeplejersken eller andre, som har
undervist dig i metoden.

Almindelige fejl

B At teststrimlerne opbevares i koleskab. Derved aendres reaktionstiden.

B At teststrimlerne er for gamle eller har vaeret opbevaret fugtigt.

B At bloddraben har vaeret for stor eller for lille, eller at draben er gnedet
ud pé testfeltet.

B At ruden i maleapparatet er snavset.

B At handvask for maling ikke er foretaget.
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Hvordan skal blodsukkeret vaere?

Dette kan ikke besvares ens for alle diabetikere. Ideelt bar blodsukkerniveauet ligge
mellem 4 og 7 mmol/l dognet igennem (6-10 inden sengetid). For mange med type 1
diabetes vil dette niveau medfare en for stor risiko for lave blodsukre (hypoglykaemi),
sa et kompromis med et lidt hejere blodsukkerniveau vil ofte veere det, du og din
behandler nar frem til.

Sadan bruger du resultaterne
Maleresultaterne viser dig effekten af forholdet mellem mad, motion og medicin.

Skaf dig gennem malingerne erfaring om forskellige pavirkninger fra din hverdag,
diskutér aendringer med din behandler, sa du laerer at regulere din diabetes bedst
muligt.

Er blodsukkeret for hgjt, sa overvej

Om du har spist uhensigtsmaessigt.

Om du har brugt dine muskler mindre end saedvanligt.
Om du har taget din insulin rigtigt.

Om du er syg.

Om du er psykisk belastet.

Efter du har fundet en rimelig forklaring pa de
forhgjede blodsukre, har du felgende muligheder
At spise mindre ved naeste maltid.

At fa ekstra motion.

At falge op med nye blodsukkermalinger.

At tage ekstra insulin.

At tale med din behandler ved naeste konsultation.
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Hvilket apparat skal du vaelge?
Alle apparater er testet i laboratorier. De kan alle méle sa korrekt, som det er
ngdvendigt.

Nar du skal kebe et apparat, skal du bede om at fa en grundig vejledning. Bed om
at f& demonstreret mere end ét apparat.

Der kommer ofte nye apparater pa markedet. | Diabetesforeningens medlemsblad
og pa internettet www.diabetes.dk kan du danne dig et indtryk ud fra annoncerne.
Du vil ogsa kunne fa brochurer pa apoteket eller hos et postordrefirma.

Forholdsregler ved folinger, insulintilfaelde
eller syreforgiftning

Lavt blodsukker (hypoglykaami)

Nar blodsukkeret kommer under ca. 3 mmol/l er det for lavt. | det tilfaelde kan
kroppen reagere med forskellige symptomer (= foling), som fx sult, sved, rysten,
koncentrationsbesvaer og hjertebanken.

Det er vigtigt, at du straks reagerer pa disse symptomer ved at indtage 10 g hurtigt
optageligt kulhydrat, fx druesukker, frugtjuice eller sodavand (se tabel side 29) og
gerne Y2 stk. rugbred bagefter. Hvis du ikke far disse kulhydrater, kan tilstanden
forveerres, og du bliver ude af stand til at tage vare péa dig selv (= insulintilfeelde). Sa
ma andre traede hjeelpende til og give dig noget sukkerholdigt. Hvis det lave blod-
sukker fortsat ikke behandles, kan det fore til bevidstleshed (= chok).

Insulinchok behandles ved, at der indsprajtes sukker direkte i en blodare eller
glukagon i musklen. Denne behandling ber altid falges op med indtagelse af
langsomt optageligt kulhydrater (fx rugbrad). Ellers risikerer man et endnu et
hypoglykaemitilfaelde.

Glukagon (handelsnavn GlucaGen) kan gives af pargrende/bekendte/kollegaer. Det
fas i seet med glukagon, sprgjte og brugsanvisning. Husk at instruere pargrende/
bekendte/kolleger i forvejen. Glukagonseet fas kun pa recept.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p4, at man efter et svaert hypoglykeemitilfaelde
(kraever hjeelp af anden person) har 5 til 10 gange gget risiko for nyt hypoglykaemi-
tilfeelde inden for det naeste dagn.
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Man ma under ingen omstaendigheder fere bil i denne periode, og man ber, sa
hurtigt det er muligt, henvende sig til diabetesambulatoriet eller praktiserende laege
for at aftale neermere.

Veer opmaerksom p4, at blodsukkeret kan blive for lavt i optil 24 timer efter ekstra-
ordinaer fysisk aktivitet.

Hvis du skal i byen en aften sa husk at oplyse dine venner om, at du har insulin-
behandlet diabetes. Et sveert hypoglykaemitilfeelde kan meget let forveksles med
beruselse.

Veer opmaerksom pa, at ekstra indtagelse af kulhydrat ved sengetid nok nedsaetter
risikoen for hypoglykeemi ferst pa natten, men hindrer ikke n@dvendigvis hypo-
glykaemi sent pa natten eller hen pa morgenstunden, s& hvis symptomerne pa
hypoglykeemi opstar, mal da dit blodsukker.

10 g hurtigt optageligt kulhydrat er fx
10 g druesukker — fx 3 Dextrosol tabletter

1 dl sukkersgdet sodavand eller saftevand
1 dl frugtjuice

Druesukker bgr foretrackkes, da det giver hurtigst stigning i blodsukkeret.

For hgjt blodsukker

For hgjt blodsukker i lzengere tid skal undgas, bade fordi det giver uoplagthed i
dagligdagen, og fordi det ager risikoen for udviklingen af syreforgiftning og kompli-
kationer. Et enkelt hgjt blodsukker kraever ikke ngdvendigvis behandling. Ved gene-
relt forhgjede blodsukkerveerdier, enten hele dage eller pd samme tidspunkt hver
dag, ma der tages stilling til 22ndring af insulindosis.

Tal med din laege eller med personalet i det ambulatorium, hvor du evt. kommer, om
hvad man i almindelighed forstar ved for hgjt blodsukker. Hvis du maler blodsukker
regelmaessigt, far du selv erfaring i at vurdere dette. Husk: Hvis blodsukker males
til mere end 15 mmol/l over laengere tid, og du ikke foler dig helt veltilpas, ber du
undersgge din urin for ketonstoffer.
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rsager til for hgjt blodsukker kan veere
Glemt at tage insulin eller for lidt insulin.
Spist for meget.
Stress og nervgsitet.
Feber eller anden sygdom med opkastninger, hvor man glemmer
at tage insulin/tilstraekkelig insulin.

HEENE>»

Febersygdom nedseetter kroppens evne til at reagere pa insulin. Selvom du
maske samtidig kaster op eller ikke kan spise noget, nar du er syg, er det
meget vigtigt, at du altid tager mindst din vanlige insulin for at undga udvikling
af syreforgiftning. Du ber ogsa huske at drikke rigeligt (sukkerholdig vaeske,
hvis du ikke far noget at spise). Ga ud fra handreglen om ca. 20 % ekstra
insulin ved hver insulininjektion pr. grad over 37,5. Mal dit blodsukker fx hver
4. time, mens du er syg. Ved blodsukker konstant over 15 mmol/I kontaktes
diabetesambulatorium/lzege.

Mal ketonstoffer i urinen ved hgijt blodsukker (konstant over 15 mmol/l) og ved
sygdom (uanset blodsukkervaerdier). Ved tegn pa begyndende syreforgiftning
kontaktes diabetesambulatorium eller vagtleege. Hvis man er tilknyttet et diabete-
sambulatorium foreligger der ofte en aftale om, at man ogséa uden for normal dagtid
kan kontakte den medicinske afdeling direkte i tilfeelde af begyndende syreforgift-
ning.

Maltidsaendringer

Hvis du tager hurtigtvirkende insulin, kan du ofte uden problemer flytte dit maltid op
til to timer, blot du flytter insulininjektionen med. Det kan dog veere ngdvendigt med
et ekstra mellemmaltid.

| forbindelse med fester, hvor du spiser starre maltider, evt. flere retter mad, kan
det veere hensigtsmaessigt at @ge insulindosis ud fra blodsukkermalinger, men vaer
opmaerksom pa, at fx dans og alkoholindtagelse nedsastter blodsukkeret. Det er
altid en god idé at male blodsukker inden sengetid og evt. spise ekstra rugbred
efter en fest.

Hvis du modsat spiser et mindre maltid end ssedvanligt, kan det veere hensigts-
maessigt at tage mindre insulin, ligeledes afhaengigt af blodsukkermaling.
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Observer hvordan din diabetes reagerer under fysisk aktivitet. Mal blodsukker
hyppigt — ogsé inden sengetid.

Motion (lzes mere i kapitel 8 side 38).

Her skal blot gives nogle fa overordnede huskeregler.

Motion eller hardt fysisk arbejde bevirker, at kroppen bruger ekstra kulhydrater. Det
er derfor ngdvendigt enten at nedseette insulindosis eller indtage ekstra kulhydrater.
Veer opmaerksom pa, at blodsukkeret kan veere lavt i lang tid efter motion (op til 24
timer).

Motion sidst pa dagen kan nedszette blodsukkeret om natten eller naeste dag.
Hvis du har hgjt blodsukker, kan du risikere, at blodsukkeret stiger yderligere, hvis
du begynder at motionere. Er blodsukkeret over 15 mmol/l, skal du méle for keton-
stoffer i urinen. Hvis malingen er positiv, ber du udsaestte motionen.

Ved kraftig motion: Spis ekstra 10-15 g kulhydrat pr. 15-20 minutters motion.

Observer hvordan din diabetes reagerer under fysisk aktivitet. Mal blodsukker
hyppigt — ogsa inden sengetid.

Symptomer pa for hgjt blodsukker Symptomer pa for lavt blodsukker

Treethed Sveden / rysten

Kvalme Mathed

Mundterhed Hjertebanken

Hyppig vandladning Svimmelhed

Torst Hovedpine og kvalme

Synsforstyrrelser Koncentrationsbesveaer

@get infektionsrisiko Sultfornemmelse
Sloret tale

Hvis dit ambulatorium eller lzege har andre rad til dig om blodsukkermaling, brug af
resultaterne og foranstaltninger ved for lavt eller for hgjt blodsukker. Brug siderne i
kapitel 18.
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i Mad 0g drﬁévarer &.m

Maden er et vigtigt led i reguleringen af type 1 diabetes. Sunde kostvaner er
medvirkende til, at blodsukker og fedtstoffer i blodet kan holdes sa teet pa det
normale som muligt. Typen og meengden af mad og hvornar den spises, tilpasses
den enkelte person i forhold til hidtidige kostvaner, fysisk aktivitet, insulintyper og
-doser.

Hvor meget skal du spise?
Det daglige behov for energi (kJ eller kcal) varierer fra person til person og for den
enkelte person fra dag til dag afthaengig af bl.a. fysisk aktivitet.

Hvis det er en hjeelp for dig i dagligdagen, kan du i samarbejde med en klinisk
dieetist fa opstillet en dizetplan med vejledende mzengder for, hvor meget mad du
skal spise.

Hvis du vejer for meget, er det fordelagtigt, at du taber dig. Et veegttab er gavnligt
for reguleringen af bade blodsukker og fedtstoffer i blodet.

Hvad er der i maden?
Maden bestar af fire energigivende naeringsstoffer: Kulhydrater, fedtstoffer, proteiner
og alkohol.

INSSAIT

Kulhydrater

Kulhydrater findes isaer i brad, mel, gryn, ris, pasta, kartofler, meelk, frugt, sukker og
gronsager. De fleste former for kulhydrat omdannes til glukose og giver stigning i
blodsukkeret. En undtagelse er kostfibre, der er ufordgjelige kulhydrater. Disse giver
ikke stigning i blodsukkeret.

Hvor meget og hvor hurtig stigning, kulhydratrige levnedsmidler giver i blodsukkeret
afhaenger af, hvad det er, og hvor meget du spiser af det. Indholdet af naerings-
stoffer og energi i det samlede maltid har ogsa betydning.

Eksempler pa kulhydratholdige madvarer, der giver beskeden og langsom stigning i
blodsukkeret er: Ris, pasta, havregryn, rugbrad og terrede beelgfrugter.

Franskbregd, cornflakes og kartofler er kulhydratholdige madvarer, der giver lige sa
hurtig stigning i blodsukkeret som sukker.
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Der er to typer af kostfibre: Vandoplgselige og vanduoplgselige. Vandopleselige
kostfibre kan forsinke optagelsen af andre kulhydrater fra tyndtarmen og kan
dermed virke saenkende pé& blodsukkeret. Vandoplgselige kostfibre fas bl.a. fra
rugbrad, havregryn, grove grensager, tarrede baelgfrugter og frugt.

Vanduoplgselige kostfibre findes bl.a. i hvedeklid og grahamsmel og har ingen
gavnlig effekt pa blodsukkeret.

Mad med mange kostfibre kan nedsaette blodets indhold af kolesterol.

Ca. 50 g tilsat sukker (svarende til hgjst 10 energiprocent) kan spises i den daglige
diabeteskost. Sukkeret skal fordeles over dagens maltider og spises i stedet for
andre kulhydrater.

Man skal veere opmaerksom pa, at sukkerholdige produkter fx chokolade, kager og
flodeis ofte indeholder en del fedt.

Fedtstoffer

Der er forskellige typer af fedtstof: Dyrisk fedt, ogsa kaldet meettet fedt. Det findes i
produkter fra dyr fx flade og fedt kad. Endvidere findes plantefedt, der kan inddeles
i enkeltumeettet fedt og flerumaettet fedt. Enkeltumaettet fedt findes fx i oliven,
avocado, negdder, rapsolie og olivenolie. Flerumeettet fedt findes i solsikkeolie, majs-
olie og vindruekerneolie og fede fisk som sild og makrel.

Det er vigtigt at spare pa fedtet i kosten og iseer at spare pa det meettede fedt, da
det ager risikoen for areforkalkning. Du kan derfor med fordel veelge plantefedt-
stoffer og gerne af de enkeltumaettede.

Fedt omtales ofte som det synlige og det skjulte fedt. Det synlige fedt er fx i smer,
margarine og olie. Det skjulte fedt findes i fede oste, flade, creme fraiche, fedt ked
og fedt palaeg, dressing og mayonnaise, chips, chokolade, kager m.m.

Protein

Protein fas isaer fra magert ked, fisk, fierkree, 2eg, meelkeprodukter, kornprodukter
og terrede beelgfrugter.

Hvis du spiser en varieret kost, vil du fa kroppens behov for proteiner deskket.
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Alkohol

Alkohol findes i al, vin og spiritus. Det er vigtigt at kende alkohols virkning pa blod-
sukkeret. Alkohol haemmer leverens frigivelse af sukker til blodet. Det gger risikoen
for lavt blodsukker — ogsa i flere timer efter, at du har drukket alkohol. Snak derfor
altid med din behandler om, hvordan du bedst kan drikke alkohol, nar du har type 1
diabetes og far insulin.

1-2 genstande om dagen har dog ogséa hos personer med diabetes en formodet
gavnlig effekt pa hjerte-karsygdomme.

Hvor tit skal jeg spise?

Det er en fordel for de fleste at fordele maden pa 3 hovedmaltider og 2-3 mindre
mellemmaltider. Antallet af maltider skal dog tilpasses typen og maengden af insulin,
sa blodsukkeret ligger i det anbefalede omrade ogsa efter maltiderne. Eksempelvis
spiser mange kun 3 hovedmaltider, hvis maltidsinsulinen er ekstra hurtigtvirkende.

Hvis du er fysisk aktiv, kan du have behov for at spise mere mad til maltiderne eller
evt. spise et ekstra maltid i forbindelse med sportsudgvelsen. Du kan lzese mere om
mad og sport i kapitel 8, side 38.

Variation af maden

Det er vigtigt, at mangden af kulhydrat er nogenlunde den samme fra dag til dag i
samme maltidssituation. Det betyder dog ikke, at du behgver at spise den samme
slags mad hver dag. Du kan variere din mad og stadig fa samme meengde af kulhy-
drat ved at bruge variationslister og varedeklarationer. Din dizetist vil undervise dig i
dette.
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Nar du spiser forskellige slags mad i meengder, der svarer til, at du holder veegten,
far du deekket kroppens behov for vitaminer og mineraler. Hvis du spiser sa lidt, at
du taber i veegt, kan det anbefales at spise en kombineret vitamin- og mineraltablet.
Herudover anbefales ingen tilskud.
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Laes varedeklarationen for du keber

| flere af de nedenstéende kostrad er der retningslinier for, hvor meget
fedt der fx ma veere i en madvare. Det er derfor vigtigt at laese vare-
deklarationen pa mad- og drikkevarer.

Kostrad ved diabetes
Spis rugbrod med hgjst 5 g fedt og mindst 8 g kostfibre pr. 100 g.
Spis groft brad med hgjst 5 g fedt og mindst 5 g kostfibre pr. 100 g.
Spis kartofler, ris, pasta, bulgur og gryn, fx havregryn.
Drik gerne ca. Y2 | maelk om dagen inkl. syrnede maelkeprodukter med hgjst 1,5 g
fedt og uden tilsat sukker.
Spis gerne 2-3 stk. frugt om dagen.
Spis hgijst ca. 50 g sukker om dagen, svarende til hgjst 10 % af det daglige
energiindtag.
Spis mange grensager, bade ra og kogte. Gerne mindst 300 g grensager om
dagen.
Brug mindre smer og margarine bade pa bradet og til tilberedning af den varme
mad.
Veelg gerne raps- eller olivenolie, oliven, ngdder og avocado.
Veelg magert kad, fierkree, eeg og paleeg med hgjst 12 g fedt pr. 100 g.
Spis ofte fisk og fiskepalaeg, gerne 300 g fisk om ugen.
Veelg mager ost med hgjst 18 g fedt pr. 100 g.
Veelg drikkevarer med intet eller hgjst 1 g kulhydrat pr. 100 g.
Spis regelmaessigt afpasset efter behov, insulintype og -dosering.
Folg Sundhedsstyrelsens vejledning om indtagelse af alkohol. Hgjst 3 genstande
dagligt for meend og 2 for kvinder.

Brug Diabetesforeningens kogebager, opskrifter i medlemsbladet eller
pa www.diabetes.dk.
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Praktiske rad

Sodemidler

Som et alternativ til sukker kan de kunstige sedestoffer, der ikke omdannes til
energi (kJ/kcal) i kroppen og ikke pavirker blodsukkeret anvendes. Det drejer sig om
sgdestofferne: Aspartam (NutraSweet), acesulfam K (Sunett), cyklamat, sakkarin,
thaumatin, neohesperidin DC og sucralose.

Sadestofferne forhandles under forskellige produktnavne og er meget ofte blandet i
det enkelte sgdemiddel. P4 Diabetesforeningens hjemmeside www.diabetes.dk kan
du finde flere oplysninger.

Sadestoffer som fx sorbitol, fruktose (frugtsukker), xylitol, isomalt, maltitol og malti-
tolsirup omdannes til energi i kroppen og pavirker blodsukkeret. Disse sgdestoffer
kaldes sukkerlignende stoffer, og de anbefales kun i begraensede maengder, da de
giver lidt stigning i blodsukkeret og giver energi. De findes i vingummi og lakrids,
sukkerfri chokolade, kager mv.

Sukkerfri varer

Sékaldt sukkerfri chokolade, smakager o. lign. er sedet med sukkerlignende stoffer
(se ovenfor) og kan ikke anbefales. Fedtindholdet er ogsa hgijt i produkterne — ofte
hgjere end i almindelig sukkersgdet chokolade. | stedet kan man en gang imellem
spise et lille stykke almindelig chokolade.

INSSAIM

Tallerkenmodellen
Hvis du ikke skal tabe i vaegt, kan du bruge tallerkenmodellen,

nar du spiser varm mad.

Den ene halvdel af tallerkenen fyldes med LA
kartofler, ris eller pasta. Du kan erstatte b
noget af det med rugbred eller andet groft
bragd. Den anden halvdel deles mellem gron-
sager og kad, fierkree eller fisk tilberedt med
lidt fedtstof.

Dertil kan du spise mager, jeevnet sovs og evt.
mager dressing.

Slanketallerkenmodellen
Hvis du vil tabe i vaegt, byttes der om pa meengderne af
grensager og ris, kartofler, pasta eller brgd, sa halvdelen
af tallerkenen fyldes med gronsager. llerkenmodel.
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Maling af blodsukker vigtig

Fer du overhovedet starter pa at dyrke motion, er det vigtigt, at du kender din
diabetes godt under dagligdags forhold, hvor insulindosis og kost er ensartet. Pa
den made ved du, hvordan balancen mellem insulin og mad fungerer. Nar denne
balance er god, kan du laegge motion ind i hverdagen.

Blodsukker bgr males for den fysiske aktivitet. Herefter bar blodsukker méles med
30-45 minutters interval, mens man opbygger sin erfaring om motion og diabetes.

Blodsukker males ogsa efter motion. Maleresultater, maltider og insulindoser
noteres. Sa kan resultaterne droftes ved naeste konsultation, og risikoen ved motion
kan fjernes.

Tidspunkt for sidste maltid, varighed og styrke af motion

Det er bedst at motionere hver dag pa samme tidspunkt. Det er bedst at motionere
90 til 120 minutter efter et maltid. P& det tidspunkt er glukosemzengden i blodet
stigende pa grund af fadeoptagelsen fra tarmen, og derved mindskes risikoen for
lavt blodsukker. Diabetikere, der behandles med de hurtigtvirkende insulin-analoger,
anbefales specielt ikke at motionere 30 til 60 minutter efter spisning og injektion af
analogen, da de meget hgje insulinkoncentrationer i denne periode gger risikoen for
hypoglykaemi.

Ved fysisk aktivitet under 20 minutter undgas lavt blodsukker lettest ved at spise
for og efter motion.

Ved fysisk aktivitet i mere end 30 minutter er det negdvendigt at spise ekstra eller
drikke kulhydratholdig vaeske under motion.
Som regel vil det ogséa veere nedvendigt at spise efter motion.

Ved ikke planlagt fysisk aktivitet af laengere varighed indtages ekstra kulhydrater
for, under og efter motion.
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Motion er godt - ogsa for diabetikere

Nogle forhold omkring fysisk aktivitet er specielle for insulinkraevende diabetikere.
Hos alle, der motionerer, forbruges ekstra glukose (sukkerstoffer). Derfor er der
risiko for lavt blodsukker bade under og efter den fysiske aktivitet.

Ikke-diabetikerens produktion af insulin fra bugspytkirtlen nedsaettes under motion,
og leveren afgiver mere glukose til blodet fra depoter, som er oplagret i leveren. Pa
den made er der minut for minut en fin balance mellem insulin og glukose i blodet,
og blodsukkeret er konstant mellem 4 og 5 mmol/I.

Anderledes er det hos den insulinbehandlede diabetiker. Den indsprajtede insulin
ligger som en lager i underhunden. Fra lageret friseettes insulin hele tiden ud i
blodet, uanset om diabetikeren motionerer eller sidder stille. Leveren vil derfor
under motion ikke sende tilstraekkelig med glukose ud i blodet, og derfor opstar der
et balanceproblem: Blodsukkeret falder, fordi musklerne bruger mere glukose, end
leveren friseetter.

Risikoen for hypoglykaemi (blodsukker under ca. 3 mmol/l) kan derfor veere det
store problem for den insulinbehandlede diabetiker i forbindelse med motion.

For den insulinbehandlede diabetiker er det derfor ofte ngdvendigt at spise eller
drikke noget kulhydratholdigt fer eller under motion, for at undga hypoglykaemi.

For at motionen ikke skal virke imod hensigten, skal du veere opmeerksom pa 3
forhold:

Typen af insulin og tidspunktet for injektion.
Tidspunktet for sidste maltid, og varighed og styrke af motionen.
Det er en fordel at dyrke motion pa samme tidspunkt af dagnet.

Diabetikeren skal naturligvis som alle andre tage hgojde for de
almindelige motionsrad

Hvis du ikke er i form, er det fornuftigt at ngjes med at motionere 5-10 minutter ad
gangen for ikke at overanstrenge dig. Herefter kan maengden af motion langsomt
oges.

Det anbefales, at du dyrker motion 30 minutter om dagen, helst alle ugens dage.
Motion er forskellig for bern, unge og voksne.

Motion er leg, en spadseretur, cykling, jogging alt efter, hvad den enkelte har lyst
eller kreefter til.

INSSAI



Side 40 :: Patientvejledning type 1 diabetes

Andring af insulindoser for og efter
fysisk aktivitet

Andring af insulindosis kan kun anvendes, hvis
du pa forhand ved, hvor leenge du skal motio-
nere og med hvilken styrke. Der geelder forskel-
lige tommelfingerregler, afhaengig af hvordan
behandlingen er tilrettelagt.

Behandling med 1-2 doser insulin dagligt
Behandles du med insulin 1-2 gange dagligt,
skal du normalt ikke eendre doserne, men i
stedet indtage ekstra kulhydrater i forbindelse
med motion.

Undtagelsen er, hvis motionen finder sted om
morgenen. Sa kan du vente med at tage insulin
til efter motion. Ved moderat til svaer motion kan
du eventuelt reducere morgeninsulindosis med
20-50 % for at undga lavt blodsukker senere

pa dagen. Kun blodsukkermalinger og dermed
erfaringen kan forteelle om behovet for reduk-
tion af insulindosis. Hvis motionen er planlagt til
at finde sted om eftermiddagen eller om aftenen
tages normal morgeninsulin, hvorimod aften-
insulinen eventuelt efter opnaede erfaringer kan
reduceres med 20-30 %.

Behandling med blandingsinsulin

P& dage med moderat til sveer fysisk aktivitet, kan det veere hensigtsmaessigt at
skifte til langsomtvirkende insulin alene. Det geelder dog ikke, hvis du venter med
motionen til mere end 6-8 timer efter insulinindsprgjtningen.

Eksempel: Hvis du er vant til at bruge 24 enheder blandingsinsulin 30/70, er de 8
enheder hurtigtvirkende og de 16 enheder langsomtvirkende insulin. | den situation
kan det veere hensigtsmeessigt, hvis motionen dyrkes 60-120 minutter efter, at insu-
linen er taget, kun at tage fx 16 enheder Insulatard.
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Behandling med flergangsterapi af hurtigtvirkende insulin og
langsomtvirkende insulin ved sengetid

Denne behandlingsform er lettest at regulere pa ved planlagt fysisk aktivitet. | Tabel
1 er illustreret forslag til reduktion i den maengde hurtigtvirkende insulin, som tages
i forbindelse med et maltid for den fysiske aktivitet. Dosis reduktion kan benyttes
som udgangspunkt, men det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at blodsukkerfaldet
varierer meget fra person til person. Det er derfor ngdvendigt at male blodsukker i
forbindelse med motion.

Vaer opmaerksom p3, at efter moderat til sveer fysisk aktivitet, specielt om efter-
middagen og om aftenen er der gget risiko for natlig hypoglykaemi. Derfor er det
vigtigt at male blodsukker inden sengetid, og ved blodsukker under 7 til 8 mmol/I at
spise ekstra eller at reducere pa det langsomtvirkende insulin inden sengetid. Ved
mistanke om natlig hypoglykeemi males blodsukker ca. kl. 3 om natten. Under alle
omstaendigheder er det vigtigste i forbindelse med motion at indtage ekstra kulhy-
drater som beskrevet.

Tabel 1:

% dosis reduktion / varighed af motion

Let 25 % 50 %
Moderat 50 % 75 %
Sveer 75 % 100 %

Retningslinier for reduktion af hurtigtvirkende insulin herunder hurtigtvirkende
insulin-analoger i relation til type af aktivitet og varighed: Gaeldende for velbehand-
lede diabetikere med et blodsukker for start af motion mellem 6 og 8 mmol/I. Ved
hgjere blodsukker kan ovenstaende reduktioner halveres.

Enhver diabetiker ma pa baggrund af egne blodsukkermalinger foretage individuelle
justeringer.

INSSAI
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Mad og drikke ved motion
For start af motion: Langsomt fordgjelige kulhydrater indtages, som fx rugbrad.
Se Tabel 2.

Under motion: Hurtigt fordejelige kulhydrater indtages, som fx fortyndet frugtjuice
og sportsdrik. Se Tabel 3.

Husk indtil du far erfaring med motion og din diabetes at méale blodsukker under
motion.

Generelt er det bedst at fa kulhydrater i form af veeske, fordi kroppen sa samtidig
far tilfort vand. Under motion skal altid medbringes hurtigt fordgjelige kulhydrater, fx
som druesukkertabletter. Hvis der motioneres om eftermiddagen eller om aftenen,
er det vigtigt at mal blodsukker, inden du gar i seng. Ved blodsukker under 7 til 8
mmol/l indtages langsomt fordgjelige kulhydrater.

Under ekstrem motion, fx maratonlgb skal der altid pa forhand udarbejdes en plan
over insulin og kalorie- og veeskeindtagelse.

Eksempler pa energiforbrug under motion er angivet i Tabel 4 pa side 44.
Tabel 2: For start af motion

Hvad skal du gore?

Blodsukker

Under 7 mmol/I Indtage ekstra kulhydrater, som optages langsomt
7-15 mmol/I Ingenting, start motion
Over 15 mmol/I Undersag urin for ketonstoffer

Hvis den er positiv — udsaet motion
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Tabel 3: Hvad skal du spise eller drikke under motion?

Type af aktivitet Blodsukker Kulhydratbehov

Let

Spadsereture, cykling under 7 mmol/I
indtil 30 minutter s 7 el
Moderat

under 7 mmol/I
7-10 mmol/I
10-15 mmol/I

Tennis, jogging, golf
cykling pr. time

Sveer

Fodbold, ishockey, basket- under 7 mmol/|
ball, hdndbold, svemning, 10 ¥
aerobic pr. time -10. mmo

10-15 mmol/I

Hvad svarer det til: 10-15 g hurtigtvirkende kulhydrat svarer til 3 dl sportsdrik (2,5 %
glukose) og Y2 banan. Ved sveer fysisk aktivitet skal indtages 7-8 dI sportsdrik og 1

banan pr. time (svarende til mere end 25 g kulhydrat).

| ovrigt svarer 10 g kulhydrat til ¥z skive rugbred, V2 stk. franskbrad, 2 stykker knaek-
brad, 2 rundstykke, 1 kartoffel, 1 spsk. med top ris, 15 g pasta, 1 able, 1 appelsin,

Y2 banan eller 1 glas maelk.

Efter motion: Mal blodsukker og indtag ferst og fremmest kulhydrater, som optages

langsomt fra tarmen til blodet.

10-15¢

intet

25-50¢g
10-15 g

intet

50¢

20-25g
10-15¢

INSSAI
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Tabel 4: Energiforbrug under motion

m Kalorier pr. time Kilojoule pr. time

Gang, rolig 200 900
Gang, hurtig 300 1400
Cykling, rolig 300 1400
Cykling, hurtig 600 2800
Lab, roligt 600 2800
Leb, hurtigt 900 4100
Svemning, rolig 400 1800
Svemning, hurtig 800 3700
Tennis 450 2100
Kigge tv 25 100

Husk at veelge egnet fodtej og stramper ved motion. Fedderne ma ikke udseettes
for tryk eller gnavning.

Efter motion ber fadderne underseges for sar og vabler.

Forholdsregler ved for lavt blodsukker

Hypoglykaemi

Husk at nogle diabetikere ikke har tydelige advarselstegn pa lavt blodsukker. Kend
derfor din diabetes godt, for du gér i gang og fa evt. radgivning fra din behandler.

Let hypoglykeemi

Indtag hurtigt optageligt kulhydrat i form af 10 g glukose, som druesukkertabletter
eller fx 1 dl sukkersgdet sodavand. Indtag samtidig kulhydrater, som er laangere
tid om at blive optaget i tarmen, fx rugbred for at sikre, at det lave blodsukker ikke
vender tilbage.
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Alvorlig hypoglykeemi

Her ma andre hjaelpe. Hvis muligt indspregjtes hormonet glukagon 1 mg i under-
huden (subkutis) eller muskelvaevet. | lobet af 10-15 minutter oges glukose-
maengden i blodet, sé diabetikeren kommer til sig selv igen. Glukagon findes i
sprojter klar til brug (GlucaGen 1 mg). Serg for at andre, du motionerer med kender
til din diabetes og ved, hvordan glukagon anvendes.

Motion for type 1 diabetikere med folgetilstande (komplikationer)
Diabetikere med forhgjet blodtryk, diabetisk nyresygdom eller svaer gjensygdom
ber undga voldsomme anstrengelser, da det giver stigning i blodtrykket, fx styrke-
traening. Herved risikeres bl.a. blgdning i gjnene.

Diabetikere med diabetisk nervesygdom, der har medfert nedsat felesans pa
fedderne eller darligt kredsleb i benene skal veere omhyggelige med valg af fodtgj
og sokker, sa der ikke opstar sar eller vabler. De skal vaere forsigtige med motion,
der belaster fadderne, som fx badminton og lgb.

Diabetikere med hjertesygdom ber konsultere deres leege, for de starter pa at
motionere. Dykning, bjergbestigning eller enmandssejlads bar ssedvanligvis ikke
dyrkes af insulinkraevende diabetikere. Det skyldes risikoen for ulykker i forbindelse
med lavt blodsukker (hypoglykaemi).

ID-kort
Det er en god idé for insulinkraevende diabetikere at baere ID-kort, som kan rekvi-
reres hos Diabetesforeningen, tIf. 6612 9006 eller www.diabetes.dk.

INSSAI
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est

Der er tungtvejende grunde til, at isaer diabetikere, der ryger, bor overveje at
stoppe. De rammes nemlig meget hyppigere end ikke-diabetikere af kredslobs-
lidelser, gjen- og nyresygdom.

Der er flere metoder, som man kan bruge til rygestop. Det vigtigste er dog onsket
om at stoppe med at ryge samt viljen til at efterleve det. En kombination af moti-
vation, nikotintyggegummi, -plaster eller afvaenningsmedicin giver oftere succes
end gnske og vilje alene.

Hvis viljen ikke alene kan fare dig til et rygestop, skal du tale med din behandler
om assistance. Din lzege kan radgive dig, herunder om hvor du eventuelt kan blive
tilmeldt et rygestopkursus.

Her er nogle rad, som du kan bruge, hvis du vil prove at stoppe rygningen pa egen
hand:

1. Laer dine rygevaner at kende
Dit forste trin mod tobaksstop er at blive klar over, hvorfor og hvornar du ryger.
Maske ryger du, nar du lzeser en bog, drikker en kop kaffe eller drikker en ol.

Rygning kan ogsa veere automatisk — du kan gere det uden overhovedet at taenke
péa det.

Brug nogle fa dage til at skrive ned, hvornar du tager en cigaret.

Lav en plan for, hvordan du kan undga eller takle disse situationer i den forste tid
efter rygestoppet.

2. Giv dig selv belgnninger
Lav en plan for, hvad du vil belgnne dig selv med for at lade vaere med at ryge.
Fortsaet med at bruge belgnningssystemet som opmuntring for at forblive
tobaksfri. Belanninger ma ikke besta i mere mad eller sgde sager.
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3. Sag stotte
At holde op med at ryge er lettere med hjaelp fra venner, familie og kolleger.
For du stopper, skal du lave en liste over disse stottepersoner. Lad dem vide,
hvordan du synes, de kan hjaelpe dig.

Bed andre om at veere talmodige, forstdende og opmuntrende. At holde op er
seerlig vanskeligt, hvis du lever sammen med en ryger.

Forteel rygere i din omgangskreds om din grund til at holde op, veer sikker pa at
de forstar din situation, og bed dem om ikke friste dig, nar du engang er holdt op.

4. Leer at slappe af
Du har hgjst sandsynligt brugt cigaretterne tidligere for at fierne spaendinger.
Du ma finde alternativer til rygning, som giver dig glaede og far dig til at fele dig
afslappet.

5. Appetit og fysisk aktivitet
Din appetit kan forandres, efter at du er holdt op med at ryge. Maske vil du fa
smag for sede sager og bruge spisningen som en erstatning for rygning. For at
undga at spise meget fedende mad, er det en god idé at have sund mad, som
gronsager og gronsagssnacks klar.

INSSAI

Prav at folge en kostplan som betyder, at du kan bevare din idealvaegt og
normale blodsukkerniveauer. Fa evt. hjeelp til at lave kostplanen.

Motion er godt for din diabetesregulation. Den arbejder ogsa med, nar du skal
slas mod abstinenserne, og den kan tage rygningens eller spisningens plads.

6. Seet en dato for dit tobaksstop
Du veelger en dato for, hvornar du vil holde op. Skriv den ned, forteel andre det og
arbejd mod at veere ragfri fra morgenen pa den dag, du har valgt.

Du kan fa mere at vide hos din behandler eller ved at ga pé internettet pa
www.diabetes.dk. Du kan ogsa ringe til Diafonen, tlf. 6312 1416.
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10. Fodder
— fodsar hos diabetikere

For diabetikere er sar pa fadderne en komplikation, der skal tages meget alvorlig.
Skader pa huden, som kan se sma og ubetydelige ud, kan blive indgangsport for
bakterier. Bakterierne kan udvikle sig til beteendelse, ogsa kaldet infektion. Redme,
varme og/eller haevelse er tegn pa beteendelse.

Beteendelsens omfang og alvor undervurderes ofte, da tegnene ikke ngdvendigvis
er seerlig tydelige, og dermed overses. Ophelingen af sarene kan vaere langvarig
og yderst vanskelig. | den forbindelse, er det vigtigt, at sdromradet ikke udsaettes
for tryk, sa aflastning af sarene, fx i form af et indlaeg, er en vigtig faktor for at opna
heling. | nogle tilfeelde kan det blive nedvendigt at operere.

Hvorfor opstar fodsar?

B Diabetikere har gget tendens til at udvikle areforkalkning, ogsa kaldet arterio-
sclerose. Huden bliver mindre modstandsdygtig over for udefrakommende
pavirkninger fx tryk og friktion (gentagen gnidning mod huden). Det vil sige, der
opstar nemmere sar, og disse sar kan have svaert ved at hele.

B Diabetikere far ofte nervebeteendelse, ogsa kaldet neuropati, ikke at forveksle
med en betzendelsestilstand, der kan behandles med antibiotika. Nervebetaen-
delse er en beskadigelse af nerverne, der medfarer helt eller delvis tab af fole-
sansen i fedderne med @get risiko for skader pa huden til falge.
| forbindelse med nervebeteendelse opleves ofte foleforstyrrelser: Stikkende,
prikkende, braendende, sovende og vatpudefornemmelser.

B Tryk og friktion (gentagen gnidning mod huden) opstar typisk i forbindelse med
fejlstillinger af fodens knogler og/eller uhensigtsmaessigt fodtg;.
Tryk og friktion er som regel den udlgsende arsag til sdrdannelse.

De fleste fodsar kan hele op eller helt undgas, hvis korrekt behandling og
tilstraekkelig egenomsorg pabegyndes og udaves.
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Pas godt pa fedderne - egenomsorg

B Se fodderne efter dagligt, anvend helst et spejl, da der er "blinde vinkler".
Huden skal veere hel bade mellem taeerne samt pa under- og oversiden. Bed
eventuelt en pargrende eller hjiemmeplejen om hjeelp til at udfere det daglige
eftersyn.

B Rode trykmeerker er tegn pa tryk og kan ubehandlet medfere dannelse af hard
hud. Find i samrad med fodterapeuten arsagen til, at trykmaerket er opstaet og
fijern den.

B Hard hud og ligtorne er tegn pa tryk og/eller friktion og kan ubehandlet medfere
sardannelse! Hard hud kan "gemme" pa et sar! Se efter farveforandringer og
vaeskedannelse i forbindelse med den harde hud! Hard hud skal beskaeres og
aflastes af fodterapeuten. Find i samrad med fodterapeuten arsagen til, at den
harde hud er opstaet og fiern den. Hvis arsagen fjernes, gendannes den harde
hud ikke, og risikoen for sardannelse er hermed minimeret.

B Rodme, varme og haevelse er tegn péa betaendelse. Vaer opmaerksom p4, at
diabetikere med nervebetaendelse ofte ingen advarselssignaler far i form af
smerte. Kontakt straks fodterapeut, laege eller ambulatorium ved mistanke om
betaendelse.

B Se og fol dagligt fodtgjet efter for fremmedlegemer, ujaeevnheder m.m.

B Vask fodderne dagligt med lunkent vand og sparsom brug af hudvenlig saebe.
Fodbade frarades pga. risiko for udterring og forbreending.

B Klip neglene lige over, ikke for taet og ikke ned i siderne! Afrund eventuelt
hjgrnerne med en neglefil.

B Smoer huden dagligt med en fed creme, dog aldrig mellem taeerne. Her skal der
altid veere et tort miljg. Fodterapeuten kan vaere behjeelpelig med at anbefale en
velegnet creme.

B Vabler beskyttes med forbinding, altsa prik ikke hul pa vablen! Ved blodvabler
kontaktes fodterapeut, leege eller ambulatorium.
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Patientvejledning type 1 diabetes

Rifter, revner, smasar m.m. skylles under rindende tempereret vand, sa uren-
hederne spules ud af saret og paleegges forbinding. Skift forbindingen dagligt og
hold godt gje med, om saret forandrer sig (beteendelsestegn, tiltagende starrelse
m.m.). Kontakt fodterapeut, lsege eller ambulatorium, hvis heling ikke opnas i lgbet
af kort tid.

Svamp kan forekomme i bade hud og negle og skal behandles. Kontakt leege
eller ambulatorium ved mistanke om svampeinfektion.

Barfodsgang skal undgas i tilfeelde af areforkalkning og nervebetaendelse!

Stremper skiftes dagligt og vaelges med omhu. De skal vaere fodformede og ma
ikke have semme eller elastikker, der kan medfere trykskader.

Fodtej skal have fodens bredde og vaere én centimeter leengere end leengste ta.
Der skal veere en effektiv lukkeanordning, sa foden holdes tilbage i heelkappen;
en sngre-anordning er som regel mest effektiv. Sgrg for at seette haelen i gulvet
(med bgijet knae), og pres heelen helt tilbage i fodtgejet, inden fodtgjet sneres fast.

Papirskabelon kan med god effekt anvendes, hvis fodtgjets facon gnskes
kontrolleret. Stil den belastede fod pa et stykke papir og tegn omkredsen.
Skabelonen kan herefter klippes ud og placeres i fodtgjet. Skabelonen skal
kunne ligge helt glat uden at kralle. Husk, der skal vaere én centimeter fri plads
foran lzengste ta. Det er lidt nemmere at se, hvis der er en lgs sal i fodtgjet. Den
belastede fod placeres i stedet pa den lose sal, kontroller herefter, at foden kan
holde sig inden for sdlen, og at der er én centimeter fri plads foran laengste ta.

Indleeg har primeert til formal at aflaste. Det vil sige, at belastningen pa de tryk-
udsatte steder pa foden fordeles, sa risikoen for hard hud og dermed sar mini-
meres.

Smaaflastninger fx silikoneaflastninger har ligeledes til formal at aflaste. Det vil
sige, at belastningen péa de trykudsatte steder pa taeerne fordeles, sa risikoen for
hard hud og sar minimeres.

Bojler anvendes til nedgroede negle og har til formal at lofte neglesiderne fri af
neglefalsen, sé eventuelle smerter ophgrer, og risikoen for betaendelse minimeres.
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Vask fodderne dagligt med
lunkent vand og sparsom brug
af hudvenlig saebe, fodbade
frarades pga. risiko for udtor-
ring og forbraending. Teor huden
omhyggeligt, specielt mellem
teeerne.

Smaer huden dagligt med en
fed creme. Nervebeteendelse
kan bevirke, at hudens indhold
af fugt nedsaettes med tor

hud til falge! Fodterapeuten
kan veere behjeelpelig med at
anbefale en velegnet creme.
Lad fodterapeuten beskeere og
aflaste eventuelle hdrdhuds-
dannelser.

Papirskabelon kan med god
effekt anvendes, hvis fodtojets
facon enskes kontrolleret. Stil
den belastede fod pa et stykke
papir og tegn omkredsen.
Skabelonen kan herefter
klippes ud og placeres i
fodtaojet. Skabelonen skal
kunne ligge helt glat uden at
krolle. Husk, der skal vaere én
centimeter fri plads foran den
lzengste ta.
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Forebyggende behandling af komplikationer pa gjnene er farst og fremmest at
sarge for at have en velreguleret diabetes. Det geelder isaer blodsukker og blodtryk.

Det er derfor en god idé, at du selv Igbende afprover dit syn. Det kan du fx gore,
hvis du dagligt kommer forbi et skilt eller kigger ud gennem vinduet pa huse og
traeer: Prov skiftevis at lukke hgjre og venstre gje, og leeg meaerke til om det, du ser,
gendrer sig eller bliver utydeligt.

Nar blodsukkeret bliver for hajt, kan der komme forbigdende aendringer af synet.
Har du briller, kan du opleve, at de ikke passer i lobet af timer og dage. Disse syns-
forstyrrelser forsvinder igen, nar blodsukkeret bliver normalt. Det er derfor bedst at
vente med at anskaffe nye briller, indtil din diabetes har veeret velreguleret i mindst 1
maned.

Naesten alle diabetikere udvikler spor efter diabetes i nethinden. Det er derfor vigtigt
at fa kontrolleret gjnene jaevnligt for at undersgge, om der er ved at komme synstru-
ende forandringer, man endnu ikke selv har maerket. Opdages forandringerne i tide,
kan de nemlig behandles.

Alle mennesker kan have bevaegelige pletter for gjnene. Disse skyldes uklarheder i
gjets linse eller glaslegeme. Pletterne ses som myg, fluer eller figurer, som pludselig
kommer ind i synsfeltet. Disse pletter er i sig selv ikke farlige, men kan deekke over
tegn pa sma bladninger.

En grundig undersggelse af din nethinde kraever udvidelse af pupillerne.
Brug af pupiludvidende draber i forbindelse med en gjenundersogelse betyder, at
der gar lidt tid, for synet er normalt igen. Du kan fx ikke kere bil, for effekten aftager.
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Som diabetiker bor du (udover regelmassig ojenkontrol)
sgge gjenlage:

B Hvis der kommer beveegelige pletter for gjnene.

B Hvis synet pludselig bliver sleret og uklart, kan arsagen vaere en storre bladning,
som kreever undersggelser snarest muligt.

B Hvis der kommer skygger eller fornemmelse af et gardin, kan det skyldes store
bladninger i nethinden eller nethindelgsning. Det er meget vigtigt med gjenunder-
sggelse straks.

B Laesesynet er placeret i den gule plet pa nethinden. Hvis dit leesesyn aftager, kan
det bero pa en haevelse af den gule plet. Sag gjenlaege. Du skal muligvis have
laserbehandling.

B Diabetes medfarer en lidt starre risiko for gjenbeteendelse og hornhindebetaen-
delse. Hvis gjet bliver rgdt, og der kommer smerter i gjet, skal du straks sgge
lzege, eventuelt gjenleege.
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12. Graviditet

For du bliver gravid
Hvis du er velreguleret for graviditet, er risikoen for komplikationer hos barn — og
mor — meget lille. Omvendt er der desvaerre stor risiko, hvis du er darlig reguleret.

Du ber forteelle din leege mindst 3-6 maneder for, at du ensker at blive gravid. |

de sidste 3 maneder for graviditeten ber dit blodsukker vaere stramt reguleret. Din
HbA1c ber ligge sé lavt som muligt. For de fleste stiller det krav om disciplin og
teet kontrol. Dine pargrende ber veere underrettet om dine planer og din stramme
regulation, s& de kan hjeelpe dig om ngdvendigt. Du bgr méle blodsukker mindst 4
gange dagligt, dvs. for hvert hovedmaltid og til aften, og skrive resultaterne ned.

Sammen med ambulatoriet eller din laege skal du aftale hyppigheden af kontrollerne
i den periode.

Andring af medicin og forebyggelse af komplikationer
Du ber drgfte sammensaetningen af din insulin og gvrig medicin med din leege, for
du bliver gravid.

Hvis du har komplikationer pa nyrer eller gjne, ma du sammen med din laege
vurdere din risiko for forveerring under graviditet. | de fleste tilfeelde kan forvaerring
forebygges. Diabetisk nyrepavirkning eger risikoen for svangerskabsforgiftning.
Den hyppigst anvendte nyrebeskyttende medicin (ACE-haemmer gruppen) skal
omlaegges til anden medicin, for man bliver gravid. Det skyldes, at fosteret ellers
kan tage skade. Betydende gjenbaggrundsforandringer skal laserbehandles inden
graviditet.

Nar du er gravid
Nar du er blevet gravid, vil du blive tilbudt kontrol i et samarbejde mellem diabetes-
ambulatorium og et seerligt center for gravide diabetikere.



12. Graviditet :: Side 55

Pavirkninger under graviditeten

Insulinbehov

Frem til graviditetsuge 16-20 oplever mange gravide med type 1 diabetes hyppige
felinger/insulintilfeelde. Dette beror pa, at insulinbehovet ofte falder i begyndelsen
af graviditeten. Medvirkende arsager kan desuden vaere stor motivation for stram
blodsukkerregulation og eendret spiselyst. Det er vigtigt, at ogsa din partner gores
opmaerksom pa dette med henblik pa at fange natlig hypoglykeemi.

Fra uge 24-28 opleves ofte en betydelig stigning i insulinbehovet, der bevirker, at
insulinbehovet i slutningen af graviditeten ofte er dobbelt sa stort sammenlignet
med for graviditet. Insulinbehovet normaliseres umiddelbart efter fadslen.

Kontrol og behandling

Ved kontrollerne undersoges dit blodsukker, HbAlc, veegt og blodtryk samt urinen
for bakterier, eeggehvidestof og glukose. De almindelige jordemoder-konsultationer
foregar sidelgbende hermed. | forbindelse med den intensive kontrol vil du ogsa
blive tilbudt ekstra gjenundersggelser, ligesom man er opmasrksom pa symptomer
pa en eventuel nyrepavirkning (forhgjet blodtryk og seggehvidestof i urinen).

Born af gravide med diabetes kan have tendens til at vaere lidt for store. Fadslen
saettes derfor vanligvis i gang et par uger for beregnet termin. Fedsel ved kejsersnit
er hyppigere. Pa grund af en lille risiko for hypoglykeemi efter fodslen observeres
barnet altid pa neonatalafdelingen de forste 24 timer.

Hjemmemaling

HbA1c er oftest omkring 6,0-6,5 % i slutningen af graviditeten. Blodsukkermalinger

bor foretages mindst 4 gange dagligt — for de tre hovedmaltider og til natten. Det er

vigtigt isaer i starten af graviditeten at male natblodsukker af og til med henblik pa at
udelukke for lave blodsukkerveerdier.

Hvis dit ambulatorium eller leege har andre rad til dig om forhold under graviditet.
Brug siderne i kapitel 18.
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13. Socilale::!tiLskud;-___f

Dele af sociallovgivningen, som vedrorer statte til personer med type 1 diabetes,
blev revideret 1. januar 2003. Tidligere skelnede man alene mellem pensionister og
andre voksne. Nu skelnes der i gruppen af pensionister ogsa mellem:

B Folke- og fertidspensionister, der har sogt pension fgr 1. januar 2003
(gamle regler) og
B fortidspensionister, der har segt pension efter 1. januar 2003 (nye regler).

Afhzengigt af ovenstaende kan der vaere tale om tilskud til:
B Disstkost.

B Medicin.

B Remedier ved brug af insulin.
B Testmateriale og apparatur.
B Briller og proteser.

B Fodpleje.

B Stotte pa arbejdsmarkedet.

Diabetesforeningen opdaterer lgbende
gaeldende regler pa hjemmesiden

www.diabetes.dk og i Socialguiden, som SOCialguide
Diabetesforeningen udgiver gratis. Aprl 2005

PIABETESFORENING Y
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14. Forsikfi'hg;.rejseforsikring mv.

Ulykkesforsikring
Diabetikere kan i de fleste forsikringsselskaber tegne ulykkes/gruppeulykkesforsik-
ring til normal praemie eller let forhgjet praemie.

Bemazerk, at alle forsikringer — ogsa nar det geelder andre patienter med kroniske
lidelser — tager forbehold for, at falgerne af en ulykke kan udvikle sig vaerre end hos
andre, fx ved en meget darlig blodsukkerregulering.

Selskaberne kan afsta fra at betale erstatning for en séddan forveerring, men husk at
en tegnet ulykkesforsikring daekker dig i alle andre situationer, og at det er forsik-
ringsselskabet, der skal fore bevis for eventuel mindre erstatning, hvor falgerne er
forveerret af din diabetes.

Livsforsikring

Livsforsikring kan vaere et vanskeligt spargsmal, hvis man har type 1 diabetes. Det
kraever dog, at der ikke er sveere folgevirkninger af en i gvrigt godt styret diabetes.
For mange betyder det, at de enten ikke kan fa en livsforsikring eller kun kan blive
forsikret mod steerkt forhgjet praemie. Pr. 1. juni 2005 har Diabetesforeningen i
samarbejde med "dahlberg assurance brokers a/s og forsikringsselskabet Zirich"
tilbud om gruppelivsforsikring til naesten samme praemie som til ikke-diabetikere

og med mulighed for at tegne forsikring op til 1 mio. kr. Ordningen geelder indtil
videre kun 18-50-arige, og der er enkelte krav, som skal opfyldes af diabetikerne. Se
nzermere pa hjiemmesiden www.diabetes.dk.

Sygeforsikringen "danmark"

Har man en kronisk sygdom, herunder diabetes, kan man ikke blive medlem af
Sygeforsikringen "danmark". Hvis man derimod far konstateret diabetes efter-
felgende, bevarer man sit medlemskab i uegendret form.

Der er dog mulighed for, at unge med en kronisk sygdom kan blive medlem pa
seerlige vilkar op til og med det fyldte 29. ar. Deekningen omfatter dog ikke medicin,
men tilskud til tandlaegebesag, fysioterapi og briller.
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Rejseforsikring

Hvis man rejser pa ferie i Europa, er man som udgangspunkt deekket af den offent-
lige rejsesygesikring, dvs. det gule sygesikringsbevis. Europaeiske Rejseforening
administrerer ordningen pa vegne af det offentlige.

Nar man lider af en kronisk sygdom, som fx diabetes, er der grund til at vaere seerlig
opmaerksom pa sygesikrings- og forsikringsforhold ved udlandsrejser. Man er
nemlig ikke deekket, hvis der med rimelighed kunne forventes et behandlingsbehov.

Ved vurdering af forventet behandlingsbehov laegges der veegt pa, om der de
seneste to maneder har veeret hospitalsindleeggelse som felge af den kroniske
sygdom, eller om der har veeret vaesentlige aendringer i medicineringen, fx overgang
fra tablet- til insulinbehandling.

Det er Europaeiske Rejseforsikring — og ikke egen laege — der afger, om der fore-
ligger et forventet behandlingsbehov. Derfor ber man altid i tvivlstilfeelde kontakte
Europeeiske Rejseforsikring med henblik p& udstedelse af et bindende forhandstil-
sagn.

Der er tilfaelde, hvor man ikke er deekket af den offentlige rejsesygesikring.
Falgende rejser er ikke omfattet:

B Rejser uden for den offentlige deeknings geografiske omrade.
B Rejsens formal er ikke ren ferie- eller studierejse.
B Rejsens varighed streekker sig ud over en maned.

Det anbefales i disse situationer altid at tegne en privat rejseforsikring, da man
ellers selv ma betale behandlingsudgifterne, som meget vel kan lgbe op i adskillige
tusinde kroner. Husk at sperge til vilkarene for kronisk sygdom, inden forsikringen
tegnes.

Diabetesforeningen udgiver en pjece At rejse er at leve som giver uddybende
information om behovet for rejseforsikring, nar man har diabetes.
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15. Kgrekort.og diabetes

Reglerne for udstedelse og fornyelse af kerekort afhaenger af to ting: kerekort-
kategori og behandlingsform. Reglerne kan afleeses i nedenstaende skema.

Behandling | Kerekort | Helbredstilstand Fornyelse Medicinsk
kategori for antal ar | vurdering

Ikke medi-
cinsk (dleet)

Hvis insulintilfeelde de
Tablet 1+2 sidste 2 ar = leegelig Embedslzegen
vurdering

Ingen insulintilfeelde de
sidste 2 ar

2 Efter laegelig vurdering 2 ar Embedslaegen

Hvis insulintilfeelde de
Insulin 1 sidste 2 ar = laegelig Embedsleegen
vurdering

Ingen insulintilfaelde de

sidste 2 ar 2ar

Sundheds-

2 Kun i helt seerlige tilfeelde
styrelsen

Skema udfeerdiget pa baggrund af Justitsministeriets cirkulaere nr. 107 af
22. september 20083, bilag 1.

Korekortkategori 1

Bl Motorcykel.

B Almindelig bil.

B Almindelig bil med stort paheengskeretg;.
B Traktor / motorredskab.
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Korekortkategori 2

B Lastbil.

B Stor personbil med over 8 siddepladser foruden fareren eller tilladt totalvaegt
péa over 3.500 kg.

B Stor personbil med stort pdhaengskeoretg;.

B Koretgjer anvendt til erhvervsmaessig personbefordring (f.eks. taxi og bus).

B Koreleerere.

Bemeerk: Korelaererkorekort og lille erhvervskorekort erhvervet for den 1. juni 1996
henhorer under karekortkategori 1.

Veaer opmaerksom p4a, at kerekortet paferes udlgbsdato, og at det er op til en selv at
sgrge for ansggning om fornyelse. Ansggningen ledsages af en lsegeerkleering, som
man selv skal betale. Ved afgerelsen skal der navnlig leegges veegt pa, om ansg-
geren gennemfarer en regelmaessig leegekontrol, samt om der har veeret tilfaelde
med lavt blodsukker (hypoglykaemiske tilfaelde eller insulintilfaelde).

Det er ikke usaedvanligt at meode andre diabetikere, som ikke er omfattet af forny-
elsesreglerne. Det skyldes, at man ikke er retligt forpligtet til at give motorkontoret
meddelelse om efterfelgende tilstadte sygdomme. Det er dog vigtig at huske pa,

at alle bilister er underlagt Faerdselslovens bestemmelser, herunder § 54, hvorefter
man ikke ma kere bil, hvis man pa grund af sygdom, medicin, trasthed eller lignende
er ude af stand til at kere pa fuldt betryggende made.

Ifolge Laegeloven § 12 er lzeger ikke forpligtet til at indberette diabetikere til motor-
kontor eller embedslaege. Kun i tilfaelde, hvor andres liv eller helbred udseettes for
neerliggende fare, er laegen forpligtet til at sege faren afbedet ved henvendelse til
vedkommende selv, og om forngdent ved anmeldelse til embedslaege eller Sund-
hedsstyrelsen.

Reglerne for udstedelse og fornyelse af karekort baserer sig pa EU-regler, og en
ekspertgruppe vurderer lobende behovet for eendringer.

Diabetesforeningen opfordrer alle type 1 diabetikere til at vise stor omhu i
forbindelse med bilkersel.

B Mal dit blodsukker for du sastter dig bag rattet.

B Far du mistanke om hypoglykeemi under kersel, stands op og mal dit blodsukker.
B Hav altid hurtigt optagelige kulhydrater med dig, nar du kerer bil.
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16. Skaf dig-

— g

Sporg din laege om information, hvis der er ting omkring din behandling,
du @nsker mere viden om.

Diabetesforeningen kan tilbyde dig

1. Personlig kontakt med andre diabetikere i foreningens lokalkomitéer.
| Diabetesforeningens medlemsblad kan du finde mange tilbud om lokale
arrangementer, og bladet opdaterer lgbende din viden om behandling og
egenomsorg.

2. Medlemstilbud pa bager og pjecer.
Diabetesforeningens bager og pjecer giver dig god information.
Medlemmer kan kabe til saerlig fordelagtig pris.

Boger

B Handbog for insulinbehandlede diabetikere (2001).
B Diabetesmad til hverdag og fest.

B Sund og speendende Mad fra mange lande.

B God mad til sma gryder.

Minibager

B Kager — der smager.

B Dejlige desserter - til diabetikere.

B Let mad - til dig der vil tabe i veegt.

B Sodt og surt — syltning for diabetikere.
B Fisk — let og godt.

B Godt bred - sundt og sadt.

B Julemad - kager og konfekt.
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Pjecer

Mad og diabetes 2: Sund mad, nar du har diabetes.

Mad og diabetes 3: Ned i Veegt.

Mad og diabetes 5: Gode rad til type 1 diabetikere.

Mad og diabetes 6: Variationslister.

Mad og diabetes: Kulhydrater og diabetes.

Jjne og diabetes — en vejledning om gjenkomplikationer.

Diabetes og nyrer — diabetisk nyresygdom — eller diabetisk nefropati.

3. Over 1 million besgger hvert ar Diabetesforeningens hjemmeside
www.diabetes.dk, som giver bade diabetikere, parerende og behandlere
ny viden.

4. www.diafonen.dk
Her kan du stille spergsmal og fa svar om det at leve godt med diabetes.

5. Radgivning hos digetister og jurist.
Der er telefontid pa alle hverdage fra kl. 9.00-12.00 - undtagen fredag.

6. Radgivning hos socialradgiver.
Der er telefontid tirsdag og torsdag fra kl. 9.00-15.00.

Gode rad til
type 1 diabe!sﬁre‘ !

Diabetes




17. Kildefortegnelse :: Side 63

Denne vejledning er bl.a. redigeret ud fra folgende tekster:

"Kliniske retningslinier for injektion af insulin til voksne med diabetes mellitus". 2002.
Birtha Hansen, cand.cur., klinisk sygeplejespecialist

Grete Kirketerp, oversygeplejerske, SD, MPM, sundhedslinien

Gitte Ehlers, diabetessygeplejerske

Elisabeth Nordentoft, klinisk sygeplejespecialist

Grethe Hansen, diabetessygeplejerske.

Handbog for insulinbehandlede diabetikere, 2001 - redaktion Ulla Lendal, professor,
dr.med. Sten Madsbad og Peter Bork-Johansen.

Sundhedsstyrelsen, januar 2004.
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18. Noter — spargsmal til ( '
din behandler /
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I Side 66 :: Patientvejledning type 1 diabetes
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5000 Odense C

TIf. 66 12 90 06

Fax 65 91 49 08
www.diabetes.dk
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