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Forord

At have diabetes påvirker ethvert aspekt i livet. Vort mål med at skrive denne bog har været at skaffe nyttig, praktisk information til hjælp for mennesker med diabetes, så de kan blive i stand til at træffe valg og beslutninger, der gør det muligt at leve godt med tilstanden. Diabetes skal tages alvorligt, men der er måder at leve med den på, så den ikke kolliderer med håb, drømme og tiltag i arbejde og leg. Vi håber, at vi har præsenteret de mest værdifulde og effektive måder at behandle tilstanden på i de følgende kapitler.

Efter vores erfaring lærer mennesker en hel masse om det daglige liv med diabetes af andre mennesker med diabetes. Af den grund har vi medtaget virkelige oplevelser, tanker og følelser hele bogen igennem. Vi håber, at de eksempler, vi har valgt til at belyse de væsentligste aspekter af livet med diabetes, vil give mening for læserne og være til nytte for dem. Indsamlingen af disse erfaringer har lært os meget på vejen, og vi er særlig taknemmelige over for de mennesker, der så velvilligt og ærligt har stillet deres historier til rådighed for os.

Vi er opmærksomme på, at diabetes skaber forskellige tanker og følelser hos enhver, og at hvert enkelt menneskes livsrejse med diabetes er en individuel oplevelse. Og dog, mens vi indsamlede materialet om forskellige menneskers liv med diabetes, fandt vi en målsætning for, hvordan det er muligt at indarbejde håndteringen af diabetes i det daglige liv og fortsætte med at vænne sig til en konstant foranderlig tilstand:

"At søge, at stræbe, at finde og aldrig give op."
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Hvad er diabetes?
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Der er i dag omkring 200 millioner mennesker verden over, som har diabetes, og antallet stiger med mere end 20 millioner årligt.


Hvis du selv eller en af dine nærmeste har diabetes, er det vigtigt, at du forstår så meget som muligt om tilstanden. Dette kapitel giver et overblik over diabetes og forklarer, hvordan en sund krop forbrænder glukose (sukker), og hvordan en person med diabetes ikke er i stand til at forbrænde glukosen på den måde.


Der er ikke nogen bestemt årsag til diabetes, men der er risikofaktorer, som i kombination øger muligheden for at udvikle tilstanden. Disse risikofaktorer kan relateres til gener, miljø og livsstil. Hvor hurtigt du diagnostiseres med diabetes afhænger til dels af, hvordan og hvor alvorlig, din diabetes er.


Ligesom diabetes påvirker dit dagligliv og helbred, kan den også have alvorlige senfølger for dit fremtidige helbred. Hvis dit blodsukker stiger jævnt over en årrække, kan det medføre skade på øjne, nyrer, fødder og hjerte, f.eks. Derfor er langtidsbehandling af diabetes så vigtig.





Forståelse af diabetes
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At forstå diabetes vil sige at vide, hvordan hormonet insulin normalt styrer blodsukkeret, og hvad der sker i kroppen, når denne styring går skævt. Der er forskellige typer diabetes, men ens for alle typer ophober der sig glukose i blodet i en mængde, der er skadelig for helbredet. Om man udvikler diabetes og hvilken type, man udvikler, er afhængigt af en kombination af arvelige og miljømæssige faktorer.



Myte eller SANDHED?


MYTE


Man får diabetes af at spise for meget sukker.


SANDHED


Diabetes opstår som følge af en kombination af arvede og miljømæssige faktorer. Sukker medfører ikke i sig selv diabetes, men man kan tage på i vægt af det. Overvægt øger risikoen for at udvikle type 2 diabetes. En fornuftig vægt i forhold til ens højde kan være med til at forebygge type 2 diabetes.




Hvad er diabetes?


Diabetes er en tilstand, hvor kroppen ikke kan styre glukosemængden i blodet, fordi bugspytkirtlen enten slet ikke danner insulin, ikke danner nok insulin, eller fordi kroppen er resistent overfor insulinens virkning. Når blodsukkeret så stiger, kan glukosen ikke komme ind i kropscellerne, som så må undvære deres normale energiforsyning. Kroppen reagerer ved at forsøge at fjerne overskydende glukose fra blodet og ved at bruge fedt og protein (fra musklerne) som alternative energikilder. Det forstyrrer kroppens processer og kan medføre nogle af symptomerne på diabetes (se side 18-19).


Hvordan den sunde krop forbrænder glukose


Når vi spiser kulhydrater i maden, f.eks. i brød, ris, kartofler, morgenmadsprodukter eller sukker, nedbrydes de til glukose under fordøjelsen. Glukosen bevæger sig fra tarmen ind i blodstrømmen og kommer derpå ind i kropscellerne, hvor den bruges som brændstof - den forsyner hele kroppen, fra muskler til hjerne og er kroppens primære energikilde. Glukose opbevares også i lever og muskler i form af glykogen.


To af de vigtigste hormoner, som styrer blodsukkeret, er insulin og glukagon. Begge dannes i bugspytkirtlen, en kirtel, som befinder sig bagved mavesækken. Der findes samlinger af celler i bugspytkirtlen kaldet de Langerhanske øer; af disse er der to typer hormonproducerende celler: alfa og beta: alfaceller danner glukagon; betaceller danner insulin.


Der er en konstant grundmængde insulin i kroppen, men når blodsukkeret stiger - efter et måltid, f.eks. - udskilles der ekstra insulin fra betacellerne. Insulin virker som en nøgle, der låser kropscellerne op, så glukosen kan komme ind. Når blodsukkeret falder - efter en periode uden mad, f.eks. - udskiller alfacellerne mere glukagon, som omdanner glykogenet i leveren tilbage til glukose. Den kommer ind i blodet og dermed stiger blodsukkeret igen. Insulin og glukagon samarbejder hele tiden på den måde for at sikre, at blodsukkeret forbliver indenfor en ramme på 4-6 mmol glukose pr. liter blod. Resultatet er, at uanset om du har spist få eller mange kulhydrater, har kroppen et konstant lager af energi, der skal til, for at den kan arbejde ordentligt.
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FEDME OG DIABETES


Der er en voksende forståelse for, at stigningen i type 2 diabetes i Vesten hænger sammen med fedme og en for magelig livsstil.


Hvad går galt ved diabetes?


Når man har diabetes, virker det fint indstillede system til regulering af blodsukkeret ikke, fordi bugspytkirtlen ikke danner insulin eller ikke nok af det, eller fordi kroppen ikke kan bruge insulinen. Resultatet er, at der ikke kan komme glukose ind i cellerne og forbrændes til energi, og derfor ophobes det i blodet. Det medfører et unormalt høj blodsukkerniveau.



DEN SUNDE KROPS REAKTION PÅ GLUKOSE


Glukose eller sukker er kroppens primære energikilde. Mængden af glukose i blodet reguleres nøje af to bugspytkirtelhormoner, insulin og glukagon. Det betyder, at trods afvigelser i mængden af kulhydrater, der indtages, har kroppen et konstant lager af glukose, som den kan lave energi af.
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BUGSPYTKIRTLEN


Dybt inde i bughulen bagved mavesækken ligger bugspytkirtlen, pancreas, en kirtel, som udskiller al kroppens insulin - et af de hor-moner, der regulerer glukosen i blodet. De celler i bugspytkirtlen, der danner og udskiller insulin, kaldes betaceller og findes i de Langerhanske øer.


Et højt blodsukker


Når man har et forhøjet glukoseindhold i blodet, kan man få symptomer som store vandladninger og voldsom tørst. Det skyldes, at kroppen fjerner overskydende glukose ved at filtrere det i nyrerne og lede det ud i urinen (tørsten er en følge af væskemangel). Og da kroppen ikke kan bruge glukosen ordentligt til energi, får den energi ved at nedbryde muskel- og fedtlagre, Det kan medføre vægttab og, i tilfælde at hurtig fedtnedbrydning, giftophobninger i blodet. Desværre medfører et forhøjet blodsukker ikke altid symptomer, og kun en blodsukkermåling (se side 70-73) kan afsløre, at det er for højt. Et konstant forhøjet blodsukker over en periode på flere år kan ødelægge kroppens væv, hvilket medfører komplikationer med øjne, nyrer, fødder, hjerte, blodkar og nerver.


Diabetestyper


Der er to hovedtyper af diabetes: type 1 og type 2, hvor den sidste er den mest almindelige. Selv om både type 1 og type 2 er diabetes, er det to meget forskellige tilstande. Der er også andre diabetestyper, som rammer en mindre del af befolkningen: Maturity Onset Diabetes of the Yong (MODY), graviditetsdiabetes og sjældnere former, der relaterer til infektioner, medicinsk behandling og sygdom eller skader i bugspytkirtlen.


Type 1 diabetes


Tidligere kaldte man den "juvenil diabetes" eller "insulinkrævende diabetes mellitus" (1DDM). Type 1 diabetes findes hos færre end 1 ud af 5 mennesker med diabetes. Den optræder i reglen i barndommen eller teenageårene, evt. tidlig voksenalder. Når man har type 1 diabetes, producerer man ingen insulin, fordi betacellerne i bugspytkirtlen er ødelagt. I de fleste tilfælde er det et resultat af en såkaldt autoimmun reaktion, hvor immunsystemet fejlagtigt behandler betacellerne som fremmedlegemer og angriber dem. Den reaktion kan udløses af en virusinfektion. Selv om type 1 diabetes synes at udvikle sig pludseligt, kan ødelæggelsen af betacellerne være begyndt måneder eller år tidligere. Det er først, når betacellerne fungerer med mindre end 10% af deres kapacitet, at diabetessymptomerne optræder.
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Væv fra en rask bugspytkirtel


[image: image]


Væv fra en bugspykirtel hos en person med type 1 diabetes



TYPE 1 DIABETES - KROPPENS REAKTION PÅ GLUKOSE


Når man har type 1 diabetes, danner bugspytkirtlen ikke noget insulin. Det betyder, at kroppens blodsukker stiger ukontrolleret, og kroppen mister sin primære energikilde. Det resulterer i udmattelse, energimangel, store vandladninger, væskemangel, tørst og vægttab. For at kompensere for glukosemanglen, nedbryder kroppen fedt og protein (fra musklerne) som en alternativ energireserve. Det kan medføre en potentielt livstruende tilstand, som kaldes ketoacidose eller syreforgiftning. Bugspytkirtlen danner stadig glukagon, et andet hormon, der deltager i reguleringen af blodsukkeret.
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Når man har type 1 diabetes, danner man ikke insulin, fordi betacellerne i bugspytkirtlen er ødelagt.



Myte eller SANDHED?


MYTE


Type 2 diabetes er mindre alvorlig end type 1.


SANDHED


På en vis måde er type 2 diabetes endda mere alvorlig, fordi man kan have den i flere år, inden den bliver opdaget. Det vil sige, at man kan have udviklet senfølger allerede uden at vide det.





TYPE 2 DIABETES - KROPPENS REAKTION PÅ GLUKOSE


Når man har type 2 diabetes, er kroppens celler resistente overfor insulinens virkning og/eller bugspytkirtlen producerer mindre og mindre mængder insulin. Derfor bliver blodsukkeret gradvist højere med tiden samtidig med, at kroppens celler modtager utilstrækkelige mængder glukose - kroppens primære energikilde. Det kan resultere i flere forskellige symptomer, deriblandt træthed, mangel på energi, store vandladninger, tørst og gradvist vægttab. For at kompensere for utilstrækkelig mængde glukose, kan kroppen nedbryde fedt og protein (fra musklerne) som ekstra energireserve. Da bugspytkirtlen imidlertid stadig producerer noget insulin, bliver kroppen ikke fuldstændig afhængig af fedt som energikilde (som ved type 1 diabetes), og man får ikke ketoacidose (syreforgiftning).
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Fedme, som der er stigende tendens til, og som man forbinder med en magelig, vestlig livsstil, kan udløse type 2 diabetes.


Type 1 diabetes behandles med insulin givet som injektion eller med en pumpe (se side 82-101). Man kan ikke få insulin i tabletform, fordi de bliver ødelagt af fordøjelsen.


Type 2 diabetes


Tidligere kaldte man den "alders-diabetes", (gammelmandssukkersyge) eller "ikke-insulinkrævende diabetes". Type 2 diabetes rammer 4 ud af 5 mennesker med sukkersyge og optræder oftest efter 40-års alderen. Fedme, som flere og flere lider af, og som forbindes med magelig, vestlig levevis, kan udløse type 2 diabetes. Det er også blevet meget mere almindeligt for børn og teenagere at udvikle type 2 diabetes af samme årsag. Når man har type 2 diabetes, kan man stadig producere insulin, men i utilstrækkelige mængder, og/eller kropscellerne er resistente mod insulinens virkning. I begyndelsen reagerer bugspytkirtlen på insulinresistensen ved at danne mere insulin, men efterhånden kan bugspytkirtlen ikke følge med kroppens insulinbehov - derfor forandrer behandlingen af type 2 diabetes sig med tiden. Til at begynde med kan man holde blodsukkeret under kontrol med vægttab, sund kost og fysisk aktivitet, i mange tilfælde i årevis. Når det bliver nødvendigt, får man ordineret tabletter, der øger insulinmængden i blodet, fremmer insulinens virkning, eller ændrer måden, hvorpå kulhydraterne nedbrydes under fordøjelsen. Med tiden skal man som oftest også have insulin som injektion.



SAMMENLIGNING AF TYPE 1 OG TYPE 2 DIABETES


Selv om der er sammenfaldende symptomer, er type 1 og type 2 diabetes faktisk to helt forskellige tilstande, og der er forskellige grunde og behandling til hver af dem.



	
		
		
	
	
		
				TYPE 1 DIABETES
				TYPE 2 DIABETES
		

		
				Sætter oftest ind i barndommen eller tidlig voksenalder. Sjældent efter 40 års alderen.
				Begynder i voksenalderen, ofte efter 40 års alderen, men i stigende grad hos yngre individer.
		

		
				Kroppen danner ikke insulin, fordi de insulinproducerende celler i bugspytkirtlen er ødelagt.
				Kroppen kan danne insulin, men er resistent mod dets virkning. Efterhånden daler insulinproduktionen.
		

		
				Patienterne er oftest undervægtige eller har normal vægt.
				Patienterne er i reglen overvægtige.
		

		
				Patienterne behøver insulinbehandling og pleje i form af kost og fysisk aktivitet.
				Patienterne behøver pleje med sund kost, fysisk aktivitet samt tabletter og insulinbehandling.
		

		
				Der kan hurtigt opstå alvorlige tilfælde med store vandladninger, kraftig tørst, vægttab og udmattelse.
				Store mængder urin, voldsom tørst, vægttab, udmattelse og sløret syn kan komme gradvist, mildt eller slet ikke.
		

		
				Diagnosen kan hurtigt stilles - i løbet af dage eller uger, hvor symptomerne udvikles.
				Der kan gå mange år, hvor diabetes ikke diagnosticeres.
		

		
				Børn af voksne med type 1 diabetes har 1-6% risiko for også at udvikle type 1 diabetes.
				Børn af mennesker med type 2 diabetes har 14% risiko for også at udvikle type 2 diabetes.
		

		
				Kan ikke forebygges medicinsk.
				Risikoen kan nedsættes med vægtkontrol og regelmæssig fysisk aktivitet.
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GRAVIDITETSDIABETES


Hormonforandringerne i graviditeten kan føre til insulinresistens og midlertidig diabetes hos nogle kvinder. Graviditetsdiabetes forsvinder normalt igen efter graviditeten, men kan genopstå i fremtidige graviditeter og forøger kraftigt risikoen for, at kvinden udvikler type 2 diabetes senere i livet.


Maturity Onset Diabetes of the Yong (MODY)


Dette er en sjælden form for diabetes, som rammer 2 ud af 100 mennesker med diabetes. MODY bliver sædvanligvis synlig i teenageårene eller i tyverne. Den ligner type 2 diabetes, men udvikles kun hos mennesker med særlige gener og består i en defekt i den måde, de insulinproducerende celler i bugspytkirtlen arbejder. Det medfører en nedsat produktion af insulin. MODY kan fastslås med en genetisk test. Behandlingen fokuserer - som ved type 2 diabetes - på sund kost og fysisk aktivitet i begyndelsen, derpå tabletbehandling og/eller insulin hvis det er nødvendigt.


Graviditetsdiabetes


Denne diabetestype kan udvikle sig omkring 28. graviditetsuge (6. måned) og er den eneste midlertidige diabetestype. Læs mere om graviditetsdiabetes på side 144-145.


Hvorfor udvikler man diabetes?


Diabetes har ikke en enkelt årsag, men kan skyldes en kombination af forskellige af de her nævnte arvelige og miljømæssige faktorer.


■ GENER/ARVEANLÆG Hvis du har særlige gener for type 1 diabetes, kan du udvikle diabetes på et tidspunkt i livet, men det er ikke sikkert. Hvis du ikke har gener for type 1 diabetes, får du ikke diabetes (med mindre du får din bugspytkirtel fjernet). I type 2 diabetes er der ikke noget specifikt arveligt mønster, men risikoen for at udvikle diabetes er større, hvis der er diabetes i familien (se overfor). Der er også visse genetiske syndromer, som ganske vist er sjældne, men kan øge risikoen for diabetes. Det mest almindelige er Down's syndrom (mongolisme), som kan medføre type 2 diabetes.


■ VÆGT Hvis man er overvægtig, har man større risiko for at få type 2 diabetes, fordi kropscellerne kan blive resistente overfor insulin. Fedme, defineret som 20% over idealvægten (se side 46), øger risikoen yderligere. Overvægt øger ikke risikoen for type 1 diabetes.


■ KROPSBYGNING Mennesker fra Sydasien, Afrika eller Caribien har 5 gange mere risiko for at få type 2 diabetes end mennesker fra Kaukasien (gælder dog ikke for type 1 diabetes).


■ GRAVIDITET I graviditeten øger kroppen blodsukkeret for at kunne følge med barnets behov, og der kræves mere insulin. Hvis man ikke kan danne insulin nok, forbliver blodsukkeret højt, og der opstår graviditetsdiabetes.


■ MEDICIN Nogle former for medicin kan øge blodsukkeret eller forhindre insulinen i at virke ordentligt. Hvis du tager nogle af følgende medikamenter, er der større risiko for at udvikle type 2 diabetes:


Steroider, såsom prednisolon og dexamethason, som bruges til behandling af betændelsestilstande.


• Thiazid, såsom bendroflumethiazid, vanddrivende midler, som bruges til at fjerne overskydende væske fra kroppen.


• Betablokkere, såsom propranolol eller karudvidende stoffer, såsom doxazosin, der bruges til behandling af forhøjet blodtryk.


• Immunundertrykkende midler, såsom ciclosporin, som bruges til at forebygge afstødelse af organer efter transplantation.


■ VIRUSINFEKTIONER Særlige infektioner, som kan være opstået op til 2 år tidligere, kan udløse type 1 diabetes, hvis du er arveligt disponeret for det. En virus kan sætte en unormal reaktion i gang, hvor kroppens immunsystem ødelægger de insulinproducerende celler i bugspytkirtlen. Virusinfektioner udløser ikke type 2 diabetes.


■ BESKADIGET BUGSPYTKIRTEL Følgende tilstande kan føre til udvikling af diabetes:


• Pancreatitis (betændelse i bugspytkirtlen).


• Cystisk fibrose (en arvelig tilstand, som medfører unormalt tykke udskillelser fra kroppen).



RISIKO FOR ARVELIG DIABETES


Hvis der er diabetes i familien, øges risikoen for dig. Denne tabel viser den øgede risiko for udvikling af diabetes, afhængigt af hvilken af dine nære slægtninge, der har diabetes.



	
		
		
	
	
		
				FAMILIEMEDLEM
				DEN ØGEDE RISIKO
		

		
				Mor med type 1
				1-2%
		

		
				Mor med type 2
				14%
		

		
				Far med type 1
				3-6%
		

		
				Far med type 2
				14%
		

		
				Begge forældre med type 1
				30%
		

		
				Begge forældre med type 2
				75%
		

		
				Søskende med type 1
				6%
		

		
				Søskende med type 2
				15-25%
		

		
				Enægget tvilling med type 1
				30%
		

		
				Enægget tvilling med type 2
				50-100%
		

		
				Ingen slægtninge med diabetes
				Ingen øget risiko
		

	





Hvis du har for meget fedt omkring taljen, har du større risiko for at udvikle type 2 diabetes.


• Hæmokromatose (ophobning af overskydende jern, som gradvist ødelægger de insulinproducerende celler).


• Fjernelse af bugspytkirtlen. Hvis du får fjernet den på grund af sygdom, såsom kræft eller en ulykke, udvikles type 1 diabetes, fordi du ikke længere kan danne insulin.


■ HORMONELLE FORSTYRRELSER Hvis kroppen overproducerer hormoner, som modvirker virkningen af insulin, er faren for at udvikle type 2 diabetes større. De vigtigste hormonelle tilstande i forbindelse med diabetes er Cushing's syndrom, hvor binyrerne overproducerer steroidhormoner, og acromegali, hvor hypofysen overproducerer væksthormon.





Symptomer og diagnose
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Symptomerne på begge typer diabetes ligner hinanden, men de er gerne mere akutte ved udviklingen af type 1, hvor imod de udvikler sig mere gradvist - endda over flere år - ved type 2. Hvis du har mistanke om at have diabetes, skal du søge læge hurtigst muligt. Tilstanden diagnosticeres ud fra blodprøver. Hvis de viser, at du har diabetes, bliver der taget flere prøver for at undersøge dit helbred og tjekke for tegn på senfølger af diabetes.

Når man får konstateret diabetes

Det er nemmere at mærke symptomerne på forhøjet blodsukker, hvis du har type 1 diabetes, fordi insulinmanglen har en dramatisk virkning på kroppen. Hvis du har type 2 diabetes, dannes der stadig noget insulin, så symptomerne kan være mindre alvorlige - måske tillægger du dem din alder. Måske synes du, det er normalt at føle sig træt eller at stå op om natten for at tisse. I nogle tilfælde af type 2 diabetes er der slet ingen symptomer, og man har ingen mistanke om diabetes, før man er til en rutineundersøgelse eller en øjenundersøgelse, som afslører tidlige tegn på senfølger. De følgende er alle symptomer på diabetes:


Min erfaring

"Jeg kunne ikke holde op med at tisse og var så ubeskriveligt tørstig. En dag var jeg så tørstig, at jeg sad og drak vand fra vandhanen, mens jeg sad på toilettet. JULIE

KOMMENTAR Hyppige, store vandladninger og voldsom tørst er to symp-tomer på diabetes. Når blodsukkeret når op på 10 mmol/l, udskilles den overskydende sukkermængde med urinen. Man mister store mængder vand (for at fortynde sukkeret), hvilket medfører væskemangel og tørst.



■ HYPPIGE, STORE VANDLADNINGER Når blodsukkeret når en vis højde, filtrerer nyrerne overskydende sukker fra blodet. For at få det udskilt fra kroppen, dannes der mere urin, hvilket betyder, at man skal tisse oftere. Du bemærker det måske ikke om dagen, men kan vågne 2-3 gange om natten for at tisse.

■ TØR MUND, VOLDSOM TØRST Når man tisser meget, bliver man udtørret, hvilket giver tørst og tør mund. At slukke tørsten med sukkerholdige drikke kan forværre problemet ved at hæve blodsukkeret endnu mere, så drik sukkerfri drikke.
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TAL MED LÆGEN

Hvis du har symptomer, som du mistænker for at være tegn på diabetes, bør du konsultere lægen hurtigst muligt. Hvis du har diabetes, vil hurtig indsats mht. diagnose og behandling betyde mindre risiko for at udvikle alvorlige helbredsproblemer.

■ ENERGIMANGEL Du kan føle dig træt hele tiden, få svært ved at udføre daglige aktiviteter og alligevel føle dig træt, selv om du hviler eller sover mere end sædvanligt. Det skyldes, at noget af eller alt glukosen i blodet ikke kan komme ind i kropscellerne og give energi.

■ VÆGTTAB Når kroppen ikke kan bruge glukosen, begynder den at nedbryde fedt- og muskellagrene for at få energi, og derfor kan man tabe sig. Vægttab er mere almindeligt og hurtigt ved type 1 end ved type 2 diabetes. Ved type 2 kan vægttabet foregå meget langsomt eller slet ikke.

Hvis du er overvægtig, bliver du måske glad for at tabe dig så nemt. Det er bare ikke sundt, og så snart din diabetes er under kontrol, kan du forvente at tage de tabte kilo på igen.

■ SLØRET SYN Når blodsukkeret er højt, optager øjenlinserne sukker og vand. Det får dem til at hæve, hvilket giver sløret syn.

■ FRUGTAGTIG ÅNDE Det er et sent symptom på type 1 diabetes og viser et faretruende forhøjet blodsukker. Når kroppen nedbryder fedt til energi, danner den giftige biprodukter, kaldet ketoner. Hvis din ånde lugter frugtagtigt (lugten kan minde om pære eller neglelakfjerner, acetone), er det et tegn på, at kroppen forsøger at komme af med ketonerne via lungerne. Hvis du også udvikler nogle af de følgende symptomer: kvalme, opkastning og/eller mavesmerter, kan du få brug for akut behandling på hospitalet for ketoacidose, (syreforgiftning), som ganske vist er sjælden, men ekstremt farlig (se side 113).

■ TRØSKE OG BLÆREBETÆNDELSE Tilstedeværelsen af sukker i urinen skaber et godt miljø for bakterier og vækster i store mængder, der giver infektioner som blærebetændelse og svamp.

Frugtagtig ånde er et sent symptom på type 1 diabetes og tyder på et faretruende højt blodsukker.


FORSKELLIGE PRØVER TIL DIAGNOSTICERING AF DIABETES

Selv om urinprøver og blodprøver fra fingeren kan afsløre et forhøjet blodsukker, skal der en eller flere andre laboratorieprøver til at diagnosticere en diabetes: normal- og fasteblodsukkerprøver og, hvis det er nødvendigt, oral glukosetoleranstest. Resultaterne sammenstilles med de øvrige symptomer. Hvis du ikke har symptomer, men man mistænker diabetes, skal der en ny blodprøve til en anden dag.











	 
	HVORDAN PRØVEN UDFØRES
	HVAD RESULTATERNE BETYDER
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	Urinprøve
Lægen undersøger en urinprøve med en målestrimmel, som ændrer farve efter mængden af sukker i urinen. Målestrimlen sammenlignes med et farvekort. Resultatet viser sig efter 1 minut.
	Tilstedeværelse eller fravær af sukker i urinen viser ikke nødvendigvis, om man har diabetes eller ej. Hvis urinen indeholder glukose, eller du har symptomer, men ikke sukker i urinen, henvises til yderligere blodprøver.
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	Blodprøve i fingeren
Lægen bruger et lille redskab til at prikke i din fingerspids og kommer en dråbe blod fra fingeren på en teststrimmel. Strimlen indsættes i en blodsukkermåler og analyseres. Resultatet er klart i løbet af 1 minut.
	Et normalt blodsukker holder sig indenfor 4-6 mmol/l. Hvis resultatet viser over 6 mmol/l, beder lægen om flere blodprøver. En fingerblodprøve er ikke i sig selv nok til at stille diagnosen.
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	Normalblodsukkermåling
Lægen tager en blodprøve fra din arm og sender den til laboratoriet til analyse. Prøven kan tages uafhængigt af, om du har spist for nylig. Lægen modtager resultatet efter 1 uge.
	Hvis du har symptomer og et måleresultat på over 11.1 mmol/l, har du diabetes. Hvis du ikke har symptomer, eller resultatet er mindre end dette, kan man gentage testen fastende eller tage en oral glukosetoleranstest.



	Fasteblodsukkermåling
Du må ikke spise eller drikke fra aftenen før, og om morgenen tager lægen en blodprøve fra din arm. Prøven sendes til analyse på laboratoriet. Lægen modtager resultatet i løbet af 1 uge.
	Hvis du har symptomer og et måleresultat over 7 mmol/l, har du diabetes. Hvis du ikke har symptomer, eller resultatet er mindre end dette, og du har symptomer, kan testen gentages eller man kan tage en oral glukosetoleranstest.



	Oral glukosetoleranstest
Du må ikke spise eller drikke fra aftenen før, og om morgenen tager lægen en blodprøve fra din arm før og 2 timer efter, at du har drukket glukose. Prøverne sendes til analyse. Lægen får resultaterne efter 1 uge.
	Hvis dit fasteblodsukker er over 7 mmol/l og/eller din 2 timers test viser over 11.1 mmol/l, har du diabetes, uanset om du har symptomer. Denne test bruges, når andre prøver er utilstrækkelige eller for at diagnosticere graviditetsdiabetes.







Diagnosticering af diabetes

Diabetes skal diagnosticeres med en blodprøve, som analyseres på laboratoriet (se modsatte side). Type 1 diabetes kan i reglen diagnosticeres hurtigere end type 2, fordi symptomerne oftest udvikles hurtigt og er mere alvorlige. Man kan have mistanke om type 2 diabetes, hvis du har tidlige tegn på komplikationer. Feks. kan unormale forandringer i øjenbaggrunden opdages ved en rutinemæssig øjenundersøgelse.

En diabetes kan diagnosticeres med en eller flere ud af 3 blodprøver: en normalblodsukkermåling, en fasteblodsukkermåling og en oral glukosetoleranstest. Fingerblodprøver og urinprøver er ikke tilstrækkelige til at fastslå eller udelukke tilstedeværelsen af diabetes (se modsatte side). Hvis fasteblodsukkere er 6-7 mmol/1, er dit blodsukker ikke normalt, men heller ikke højt nok til, at man kan fastslå diabetes. Lægen kan forklare, hvad måleresultaterne betyder, og hvilke konsekvenser de kan have for dig.

Prøvetagning efter diagnosen

Et af målene for diabetespleje er at forebygge senfølger, så inden for 3 måneder efter diagnosen får du tilbudt følgende rutineundersøgelser for at tjekke dit generelle helbred og finde tegn på symptomer under udvikling. Måleresultaterne er begyndelsen på de årlige helbredsundersøgelser (se side 26). Hvis man opdager noget der, henvises du til passende behandling.


Min erfaring

"Jeg husker, da jeg fik at vide, at jeg har diabetes, men jeg havde ingen ide om, hvad det egentlig indebærer". SOFIE

KOMMENTAR Ængstelse, frygt, mistro og fornægtelse er almindelige reaktioner på en diagnose. Hvis det hjælper, kan du tale med din læge om disse følelser. Efter chokket er det normalt at ønske at lære så meget, man kan om diabetespleje, så man kan få et normalt liv med sin diabetes.



■ HØJDE, VÆGT OG BODY MASS INDEKS Body mass indeks (BM1) beregnes (se side 46). Dit BM1 viser, om du er overvægtig i forhold til din højde.

■ BLODTRYK Forhøjet blodtryk er særligt almindeligt hos mennesker med type 2 diabetes. Hvis dit blodtryk er forhøjet i en periode, får du medicin for at sænke det.

■ FØDDERNE Lægen undersøger blodcirkulation og nerveforsyning i dine fødder og lærer dig at holde øje med dine fødder (se side 128-130).

■ ØJENUNDERSØGELSER Nethinden i øjenbaggrunden tjekkes for ødelagte blodkar enten med et instrument kaldet ophtalmoskop eller et øjenkamera.

■ ANDRE UNDERSØGELSER Der tages blodprøver for at tjekke nyrer, lever og skjoldbruskkirtel samt kolesteroltal. En særlig test, HbAlc, viser blodsukkeret over de forrige 6-8 uger (se side 23). Urinen måles for protein (kan være tegn på tidlig nyreskade, se side 196-199).

Type 1 diabetes kan i reglen diagnosticeres hurtigere end type 2, fordi symptomerne oftest udvikler sig hurtigere og er alvorligere.





Hold øje med din diabetes
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Hvis du passer på dig selv og din diabetes, kan du fortsætte med at leve livet fuldt ud. Regelmæssig blodsukkermåling, sund mad og drikke, masser af fysisk aktivitet og indtagelse af tabletter og/eller insulin kan være en hjælp til at regulere dit blodsukker effektivt. God blodsukkerregulering er vigtigt for at nedbringe risikoen for at udvikle senfølger, og lægen samarbejder med dig for at opnå dette.

Blodsukkermåling

Når man har diabetes, kan kroppen ikke regulere blodsukkeret, som den skal. Hensigten med at passe sin diabetes er at holde blodsukkeret indenfor en anbefalet ramme på 4-7 mmol/l. Det kan man opnå ved at måle blodsukkeret jævnligt og tilpasse behandlingen efter det. Det er afgørende for at forebygge senkomplikationer (se side 26-27).

Hjemmemåling

Det er blevet nemmere end nogensinde før at måle sit blodsukker selv. Der findes en hel masse forskelligt måleudstyr, fra små, enkle teststrimler til avancerede elektroniske apparater med computerenhed til analysering af resultaterne (se side 67-70).

Hvornår og hvor ofte du skal måle dit blodsukker, afhænger meget af behandlingen, din kost og dine fysiske aktiviteter. Målet er at finde nogle tidspunkter og en hyppighed, der passer dig, så du altid kan få den bedst mulige information om din diabetes. På side 62-75 finder du en vejledning, der trin for trin viser, hvordan blodsukkermåling foregår.


Min erfaring

"Jo mere du ved om din diabetes, desto bedre kan du regulere den, og desto mere fleksibel kan du være. Den viden har ændret min livsindstilling". JONAS

KOMMENTAR At lære så meget, som muligt om diabetes, kan gøre livet lettere. Blodsukkermåling viser desuden, hvordan forskellige situationer påvirker blodsukkeret. Måleresultaterne gør det muligt for dig at foretage informerede valg mht. at regulere din diabetes.



Uanset typen af diabetes, du har, er de anbefalede blodsukkertal 4-7 mmol/l. Det er så tæt på det normale hos mennesker uden diabetes, at risikoen for senfølger reduceres.

HbA1c testen

Det er altafgørende at måle sit blodsukker regelmæssigt hjemme for at kunne passe sin diabetes, men der findes også en anden type blodsukkermåling, HbAlc testen, som udføres af lægen mindst 1-2 gange om året. Forskellen på den og din egen måling er, at din måling giver daglige informationer om blodsukkeret, hvor imod HbAlc testen giver et generelt indtryk af blodsukkeret over de foregående 6-8 uger. HbAlc resultater vises i procent - jo tættere de er på 7% (eller under), desto bedre.
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SUND KOST

At spise sundt er vigtigt for at kunne passe sin diabetes. De anbefalede retningslinjer er de samme, som gælder for enhver: masser af komplekse kulhydrater og fiberrige føde-varer som frugt og grønsager og desuden begrænset indtagelse af fedt, salt og sukker.

Blodsukkerregulering

Noget af det mest effektive, du kan foretage dig for at forebygge senfølger og bevare dit velbefindende, er at holde dit blodsukker under kontrol. God kontrol vil sige, at den overvejende del af måleresultaterne ligger indenfor 4-7 mmol/1. Det betyder, at HbAlc resultatet er tæt på 7%. De fire væsentligste faktorer, der påvirker blodsukkeret, er mad og drikke, fysisk aktivitet, tabletter og insulininjektion. Når blodsukkeret er dårligt reguleret, får man hypoglykæmi/insulinføling (lavt blodsukker) eller hyperglykæmi (højt blodsukker).


? Hvad betyder det, hvis mit
HbA1c resultat ligger over 7%?

! Det betyder, at du skal få lægen til at hjælpe med at regulere din diabetes. Selv et resultat på 6.5% anses for utilfredsstillende. For hver 1% stigning i HbA1c resultatet er der 30% større sandsynlighed for at udvikle komplikationer, som påvirker blodkar og nerver. Derfor er det vigtigt, at måleresultatet ligger ret nøjagtigt omkring 7%.



En velreguleret diabetes er, når størstedelen af dine egne blodsukkermåling er ligger indenfor 4-7 mmol/l.


Praktiske råd

HOLD DIT BLODSUKKER UNDER KONTROL

• Spis regelmæssigt og sundt for at undgå store udsving i blodsukkeret.

• Hold dig i fysisk form, så insulinen virker mere effektivt.

• Hold din vægt inden for det anbefalede omfang, både for at undgå behov for store mængder insulin og for at nedsætte risikoen for hjertesygdom.

• Husk at tage dine tabletter eller insulin hver dag.

• Mål dit blodsukker omhyggeligt og lær at tilpasse din behandling efter resultaterne.



Hvis blodsukkeret bliver meget lavt, kommer der mindre glukose til hjernen, og koncentrations-evnen bliver dårlig.

■ MAD OG DRIKKE Regelmæssige måltider baseret på kulhydrater dagen igennem medvirker til at undgå store udsving i blodsukkeret. Hvis du har type 2 diabetes, kan det være tilstrækkeligt i adskillige år at være opmærksom på, hvad du spiser kombineret med fysisk aktivitet for at holde blodsukkeret stabilt. Hvis du tager tabletter og/eller insulin, kan det sommetider være nødvendigt at ændre spisevaner for at passe timingen eller dosen af din behandling. (Mere information om sund mad og drikke på side 30-43.)

■ FYSISK AKTIVITET Fysisk aktivitet er med til at holde blodsukkeret velreguleret ved at forøge kroppens følsomhed for insulin. Regelmæssig motion hjælper med at sænke blodsukkeret og holde det bedre reguleret i længden. Hvis du tager tabletter eller insulin, skal du være opmærksom på, at fysisk aktivitet kan reducere blodsukkeret på kort tid. Du kan blive nødt til at ændre behandlingen derefter. (Mere information om dette og fysisk aktivitet på side 52-59.)

■ TABLETTER Det kan være nødvendigt at tage medicin i form af tabletter for at regulere blodsukkeret, når man har type 2 diabetes. Tabletterne virker ved at øge mængden af insulin, man selv danner og dermed hjælpe kropscellerne med at udnytte insulinen bedre eller ved at sænke forbrændingen af kulhydrater. Du kan diskutere med din læge, hvilken type tabletter, der passer bedst til din diabetes. (Mere information om tabletter på side 76-81.)

■ INSULIN Hvis du har type 1 diabetes, skal du have insulin som injektion for at regulere blodsukkeret. Hvis du har type 2 diabetes, kan du også behøve insulininjektioner. Der er forskellige typer insulin, som alle er aktive i et vist stykke tid: nogle virker i løbet af 5 minutter og stopper efter 4 timer, andre virker i 24 timer eller længere. Din læge vil sammen med dig finde ud af, hvilken type der passer dig bedst (se side 82-101).

Hypoglykæmi/insulinføling

Hvis du tager insulin eller insulinstimulerende tabletter, falder blodsukkeret somme tider til under 4 mmol/l. Det kaldes hypoglykæmi eller insulinføling.

Årsager til insulinføling kan være:

• En for høj dosis diabetestabletter eller en forkert type tabletter.

• Mere fysisk aktivitet end normalt.

• Udeladte eller forsinkede måltider.

• For meget alkohol uden at kompensere med mad.

• Insulinstimulerende tabletter sammen med andre medikamenter, f.eks. co-trimoxazol, trimethoprim (antibakteriel), monoamino-oxidase inhibitor (antidepressiv) eller ranitidin (mavesårsmedicin).

• Andre tilstande, f.eks. underaktiv skjoldbruskkirtel eller nedsat nyrefunktion, hvilket betyder, at insulin eller tabletter ikke udskilles effektivt.

De væsentligste symptomer på insulinføling er rysten, sveden, sult og prikken og stikken i0 læberne, men symptomerne varierer fra person til person. Hvis dit blodsukker bliver meget lavt (under 2.5 mmol/1, får hjernen mindre glukose, og koncentrationen bliver dårlig. Andre bemærker måske, at du opfører dig mærkeligt, f.eks. hvis du har svært ved at gøre noget helt almindeligt eller hvis din tale bliver sløret. Hvis du mærker en insulinføling på vej, skal du spise eller drikke noget sødt, som hurtigt kan få blodsukkeret til at stige, f.eks. druesukker, sukkerholdig drik eller sukkerknalder. Hvis du er forvirret, fordi blodsukkeret er meget lavt, må du have andre til at hjælpe dig med at få noget at spise. Det er derfor, det kan være nyttigt at fortælle venner og kolleger, at du har diabetes. Hvis din insulinføling ikke behandles, kan du miste bevidstheden. (Mere information om insulinføling på side 102-109.)

Hyperglykæmi

Et højt blodsukker kalder man for hyperglykæmi. Selv om blodsukkeret stiger til over de anbefalede 7 mmol/1, men ligger under 10 mmol/1, kan man stadig have det godt. Men over denne grænse begynder der at komme symptomer på hyperglykæmi. Selv om mild og midlertidig hyperglykæmi ikke skader kroppen, kan et højt blodsukker i måneder eller år medføre senfølger af diabetes. Årsager til hyperglykæmi kan være:

• For lidt medicin til at sænke blodsukkeret, enten fordi du er på for lav dosis eller fordi du ikke har kunnet tage den regelmæssigt.


Min erfaring

"Der er et spændingsfelt mellem det at vide, at jeg skal passe min diabetes og det at den ikke skal hindre mig i at gøre, hvad jeg har lyst til"., jonas

KOMMENTAR Hvis du føler at din diabetes styrer dit liv og forhindrer dig i at gøre som du har lyst til, vil du være mindre motiveret til at passe dit gode helbred. Tal med din læge om forskellige måder til at indpasse din behandling i dine daglige rutiner.



• Mindre fysisk aktivitet end normalt.

• Meget store måltider eller masser af sukkerholdig mad.

• Sygdom.

Symptomerne på hyperglykæmi er bl.a. store vandladninger, voldsom tørst, udmattelse og infektioner som svamp og blærebetændelse - de samme symptomer, som fik dig til at søge behandling, inden du fik diagnosticeret diabetes. Hvis dit blodsukker fortsætter med at stige, 0g du har type 1 diabetes, kan der udvikles syreforgiftning (se side 113); hvis du har type 2 diabetes, kan du få ekstrem væskemangel, hvilket kan føre til koma, også kaldet non-keton hyperosmolar status (se side 113). Begge tilstande kræver hospitalsbehandling. Mere om hyperglykæmi på side 119-113. Hvis du jævnligt har for lavt eller for højt blodsukker eller udsving mellem de to, skal der ændres på type, mængde eller timing af din behandling, fysisk aktivitet eller kost. Din læge kan fortælle dig om årsager til hypoglykæmi og hyperglykæmi og foreslå passende tiltag.


Myte eller SANDHED?

MYTE

Hvis jeg har det godt, må mit blodsukker være godt reguleret.

SANDHED

Man kan sagtens føle sig godt tilpas og alligevel have for højt blodsukker, specielt hvis kroppen er blevet vant til det - ikke alle får symptomer. Den bedste måde at kende sit blodsukker på er at måle det regelmæssigt.
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ÅRLIG HELBREDSUNDER-SØGELSE

Ved det årlige helbredstjek får du samtidig med undersøgelsen af dit blodsukker og generelle helbred chancen for at fortælle lægen om evt. hverdagsproblemer, du kan have med din diabetes.

Samarbejdet med din læge

Behandling og pasning af din diabetes bliver skræddersyet til dig, baseret på den type diabetes, du har, og hvor godt reguleret dit blodsukker og andre aspekter af dit helbred er. Et af de vigtigste aspekter ved den behandlingsmæssige pleje er den årlige helbredsundersøgelse.

Den årlige helbredsundersøgelse

Ved det årlige diabetestjek vurderer din læge, hvor godt dit blodsukker er reguleret og undersøger for tegn på senfølger af diabetes. Der bliver taget de samme rutineprøver, som da du fik stillet diagnosen (se side 21). Undersøgelse for senfølger står beskrevet i detaljer på side 186-215.

Det er vigtigt at indse, at den årlige helbredsundersøgelse er en udveksling af information, og det er fint at komme med dine egne ideer omkring pasningen af din diabetes (se side 148-151). Lægen kan tilbyde såvel medicinsk som psykologisk hjælp og desuden:

• Give information om din type diabetes.

• Forklare, hvordan din behandling virker og om der skal forandres noget i den.

• Lytte og støtte dig, hvis du finder det svært at være motiveret for at passe din diabetes.

• Tale med dig om betydningen af diabetes på job, i familien og i det sociale liv, og hjælpe dig med at finde løsning på problemer.

• Skaffe information om, hvor ofte du skal konsultere en læge, og hvordan du kan få fat i lægen mellem aftalerne.

• Forklare, hvilke andre specialister, du kan få brug for og hvorfor.

• Sørge for en nedskrevet plan til dig for hvert lægebesøg.

Det er ofte nødvendigt at konsultere lægen mere end 1 gang årligt. Det kan være i forbindelse med ændringer i din behandling, problemer med højt eller lavt blodsukker, eller fordi du behøver andre ændringer i din hverdag.

Senfølger af diabetes

Komplikationerne ved diabetes kan langsomt forårsage skader over en årelang periode uden noget tegn på, at det sker. Senfølgerne skyldes overvejende et vedvarende forhøjet blodsukker, som langsomt ødelægger blodomløb og nerver i årenes løb.

Hvis du har type 1 diabetes, er det ikke sandsynligt, at du udvikler komplikationer inden for de første 10 år efter diagnosen. Længden af tid, der går, inden senfølgerne af type 2 diabetes udvikles, kan variere. Da type 2 diabetes kan forblive ubemærket i mange år, kan der være komplikationer allerede, når diagnosen stilles. (Mere information om senfølger på side 148-151).

Forskellige typer af senfølger

Diabetes kan gøre øge modtageligheden for en del sygdomstilstande, såsom:

■ DEPRESSION Det daglige pres ved at leve med diabetes (og udsigten til mulige senfølger) kan have psykologisk effekt (se side 186-189).

■ ØJENTILSTANDE Der kan ske skader på blodkarrene, som forsyner nethinden bagest i øjet, hvorved synet svækkes. Katarakt er også mere almindeligt, når man har diabetes (se side 190-195).

■ NYRETILSTANDE Gradvis beskadigelse af nyrernes filtreringssystem kan efterhånden føre til nyresvigt (se side 196-199).

■ FODTILSTANDE Dårlig cirkulation og nerveskader kan medføre følelsesløshed i fødderne og problemer som sår, skader på fodknoglerne og endda koldbrand (se side 200-205).

■ HJERTE-KARTILSTANDE Det vil sige tilstande som forhøjet blodtryk, forhøjet kolesterol, hjertekrans- åresygdom, slagtilfælde og perifer åreforkalkning (se side 206-211).


Min erfaring

"Jeg er bange for senfølgerne - det er det uvisse - men de årlige helbredsundersøgelser giver mig et objektivt syn på min diabetes." SØREN

KOMMENTAR Fidusen til at forebygge senfølger består i at sikre sig, at blodsukkeret er velreguleret så meget af tiden som muligt. Ved den årlige helbredsundersøgelse bliver du tjekket for tegn på senfølger og får ordineret den nødvendige behandling.



■ ANDRE TILSTANDE
Insulininjektionerne kan forårsage hudproblemer, og beskadigelse af nerver og blodkarsystemer kan medføre impotens og autonom neuropati (se side 212-215).

Forebyggelse af senfølger

Da senfølgerne af diabetes overvejende forårsages af for meget sukker i blodet i en længere periode, er enhver forbedring af reguleringen af blodsukkeret en fordel. Spis sundt, vær fysisk aktiv, tab dig, hvis det er nødvendigt og stop rygning; det er alt sammen med til at reducere risikoen væsentligt. Det er også vigtigt at ordne fødderne dagligt (se side 128-130) og søge hjælp, hvis du bemærker fodsår eller unormale tilstande. Andet, der kan forbedre stabiliteten, er at tage sine daglige diabetestabletter og/eller insulin korrekt, følge helbredsundersøgelserne og være ajour med sin diabetes.

Senfølger af diabetes kan forårsage skader gradvist over en årelang periode uden at vise tegn på, at det sker.





Mad og drikke og fysisk aktivitet

[image: image]

Retningslinjerne for sund levevis med sund kost og motion gælder for enhver, men er specielt vigtige for mennesker, der har diabetes. Hvis du har type 2 diabetes, kan du holde din tilstand i skak meget effektivt med mad, drikke og fysisk aktivitet. Hvis du får insulin eller tabletter for din diabetes, kan du også påvirke dit blodsukker ved hjælp af beskrivelserne i dette kapitel.

Der er virkelig gode grunde til at komme i gang med at forebygge vægtstigning og fedme, når man har diabetes. Hvis du er overvægtig, kan et vægttab gøre en verden til forskel for reguleringen af blodsukkeret.

Mere fysisk aktivitet kan også hjælpe på vægten. Desuden har regelmæssig fysisk aktivitet fordele for helbredet og velværet i det hele taget såvel som for din diabetes. Ved at være opmærksom på, hvordan fysisk aktivitet påvirker blodsukkeret, får man muligheden for at regulere diabetesbehandlingen efter behov.



Sund mad og drikke
[image: image]
Når man har diabetes, handler det om så vidt muligt at vælge noget sund mad, spise regelmæssigt - eller på det rette tidspunkt for at afbalancere virkningen af tabletter og/eller insulin - og at være opmærksom på virkningen af alkohol på diabetes. Når du ved, hvad din føde består af - kulhydrater, protein, fedt, vitaminer, mineraler og fibre - bliver du i stand til at kunne vælge det, der bedst kan stabilisere dit blodsukker. Uanset om du laver mad hjemme eller spiser ude, er der måder at nyde maden på og samtidig passe din diabetes.
Sunde spisevaner
Sunde spisevaner for folk med diabetes er de samme som for alle andre. Der er ikke forbudt mad, men noget skal man ikke spise for tit. Somme tider har man ikke et valg mht. den mad, der serveres, men generelt kan man tilpasse opskrifter og måltider, så man både kan nyde maden og spise sundt. Principperne for sund levevis er følgende:
• Spis regelmæssige måltider indeholdende kulhydrater.
• Spis flest fiberrige fødevarer, bl.a. frugt og grønsager (mindst 5 portioner daglig).
• Vælg fuldkornskost, når det er muligt.
• Skær ned på fedtet.
• Spis kun rødt kød i moderate mængder.
• Begræns sukker og sødet mad.
• Nedsæt saltmængden.
• Hold dig indenfor den laveste grænse mht. alkoholindtagelse.
Du er nødt til at spise kulhydratholdige fødvarer, fordi de er kroppens hovedforsyning af energi, men du skal vælge dem med mindst umiddelbar virkning på blodsukkeret, så kroppen bedre kan omsætte dem.
Kost og diabetes
Når man har diabetes, kan kroppen ikke på normal vis udnytte mad, der indeholder kulhydrater. Alle fødevarer indeholdende kulhydrater nedbrydes til glukose. Man skal bruge insulin for at få glukosen ind i cellerne til energi her og nu og også til at oplagre noget glukose i leveren til senere.
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