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Diabetes typ 1

v Vid diabetes typ 1 har kroppens egen insulinproduktion helt eller ndstan helt upphort.

R Hogt

blodsocker

v Diabetes typ 1 dr en autoimmun sjukdom vilket innebéar att kroppens immunfdrsvar, av
okand anledning, angriper och forstor de insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln
(pankreas), vilket leder till att insulinproduktionen hammas.

v Diabetes typ 1 kallades tidigare barn- och ungdomsdiabetes, insulinkrdvande diabetes
eller juvenil diabetes. Man kan ocksa se beteckningarna 1-diabetes eller T1.

V' Symptomen visar sig forst nar 70-80 procent av de insulinproducerande betacellerna
forstorts vilket innebar att debutaldern kan skilja sig at mellan olika personer.




Insulin tillverkas i de langerhanska oarna
I bukspottkorteln (pankreas)

v" | bukspottkérteln finns det ca 1 miljon
"celloar” som kallas for de “langerhanska
o0arna” (efter den tyske patologen och
biologen Paul Langerhans som upptackte
dessa). Det ar i dessa 6ar som insulin bildas.
Namnet “insulin” harstammar fran ”insula”
som betyder 6ar.

v I de langerhanska 6arna finns det olika typer
av celler med olika funktioner. Insulin
produceras i de s.k. "betacellerna” medan
hormonet "glukagon” produceras i
”alfacellerna”.

v Vid diabetes typ 1 har immunforsvaret
attackerat och forstort betacellerna vilket
innebar att vi inte langre kan tillverka insulin.
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Diabetes typ 1

https://www.youtube.com/watch?v= OOWhuC 9Lw




Orsaken till diabetes typ 1

v" Mycket forskning pagar om orsakerna till diabetes typ 1 och forskarna vet fortfarande
inte exakt vad som utloser sjukdomen. Det finns dock ett flertal olika teorier.

v' Det verkar finns vissa s.k. ”diabetesgener” som 6kar risken for diabetes typ 1, men
tvartemot vad manga faktiskt tror finns det ett betydligt starkare arftlighetsmonster for
typ 2 diabetes. Undersokningar av enaggstvillingar, som ju har exakt samma arvsanlag,
har visat att om den ena far diabetes typ 2 I6per den andra 90 % risk att ocksa fa samma
sjukdom. Far daremot en endggstvilling diabetes typ 1 ar risken for den andra enbart
mellan 25 och 50 %.

v" Mycket tyder istillet pa att det som utléser diabetes typ 1 r ett virus eller kemikalier
som kommer in i kroppen. Teorin ar att dessa "miljofaktorer” far kroppens immunforsvar
att reagera pa ett “felaktigt” satt och darmed borjar forstora betacellerna i
bukspottkorteln. Dock sa kan det vara sa att vissa genvarianter 6kar kansligheten for att
immunforsvaret ska reagera felaktigt pa dessa miljofaktorer (virus eller kemikalier).




Behandling av diabetes typ 1

v" Vid diabetes typ 1 maste patienten tillféra insulin
(exogent insulin) eftersom patienten inte sjalv kan
producera insulin i bukspottkorteln (pankreas). Alla
manniskor med diabetes typ 1 behandlas darfér med
insulin.

v Insulin kan dock inte tas i tablettform eftersom
insulinet forstors om det kommer i kontakt med
saltsyran i magsacken. Istadllet maste insulin tillforas
med hjalp av injektioner med insulinpenna eller
insulinpump.

v Insulinkdnning (hypoglykemi) och i virsta fall
insulinkoma kan dock uppsta vid for stor dos exogent
insulin, jamfort med kroppens behov. Lagt blodsocker
kan, precis som hogt blodsocker, vara valdigt farligt
(hjarnan kan inte lagra glukos utan ar beroende av ett Insulinpenna
jamnt blodsocker). Det ar valdigt viktigt att personer
med insulinkdnning snabbt far i sig lite kolhydrater
som t.ex. druvsocker och/eller ett glas mjolk etc.




Diabetes typ 1 kan leda till ketoacidos
(syraforgiftning) och diabeteskoma

For lite insulin i For mycket Levern tillverkar Ke:tonkropparna
sanker blodets

blodet (och fettsyror frisatts ketonkroppar SRR

For lagt pH kan
leda till
diabeteskoma

hyperglykemi) fran fettcellerna av fettsyrorna (CEEEEE

v/ Detta tillstand kan endast utvecklas vid allvarlig insulinbrist eftersom det ar insulinet som
motverkar frisattningen av fettsyror fran fettcellerna (och darmed ketonkroppsbildningen) och
darfor ar det personer med diabetes typ 1 som drabbas. Symtom vid ketoacidos ar andfaddhet,
aceton- eller fruktdoft, illamaende och krakning, torst och torr mun.




Diabetes typ 2

v De flesta med diabetes typ 2 har celler som ar insulinresistenta och en bukspottkérteln med
nedsatt formaga att tillverka insulin.

Hogt

blodsocker

v Insulinresistens: Insulinresistens innebar att cellerna inte langre reagerar lika latt pa insulinet.
Insulinet har darfor svart att “6ppna upp” cellerna och det leder till att glukosmolekylerna blir
kvar i blodet och blodsockret hojs.

v Nedsatt insulinproduktion: Betacellerna i bukspottkérteln kan fortfarande producera en viss
mangd insulin men dock inte i tillrackliga mangder for att méta kroppens behov (desto mer
insulinresistenta cellerna ar desto storre insulinbehov). Insulinproduktionen férsamras ofta
med tiden och kan tillslut avta helt. Orsaken till den nedsatta insulinproduktionen ar dock inte
att immunforsvaret har forstort betacellerna. Diabetes typ 2 ar namligen ingen autoimmun
sjukdom. Det finns dock en stark genetisk koppling. Vissa s.k. “diabetesgener” paverkar
betacellerna pa ett sddant satt att produktionen av insulin inte fungerar som den ska gora.




Diabetes typ 2

https://www.youtube.com/watch?v=nBJN7DH83HA




Orsaker till diabetes typ 2

v' ”Diabetesgener” okar risken: Om vi bar pa s.k. "diabetesgener” ar var férmaga att
producera insulin nedsatt. Det 6kar kraftigt risken for att vi ska utveckla diabetes typ 2.
Diabetes typ 2 ar faktiskt mer arftlig an diabetes typ 1. Undersdkningar av enaggstvillingar,
som ju har exakt samma arvsanlag, har visat att om den ena far diabetes typ 2 [6per den
andra 90 % risk att ocksa fa samma sjukdom. Far daremot en endggstvilling diabetes typ 1 ar
risken for den andra enbart mellan 25 och 50 %. | Sverige bar éver en miljon manniskor, mer
an 15 procent av befolkningen, pa arvsanlag (gener) for att utveckla diabetes typ 2.

v" Ohalsosamma levnadsvanor dkar risken: Manga studier har pavisat ett samband mellan
overvikt (framforallt bukfetma), rékning och fysisk inaktivitet och utvecklandet av
insulinresistens. Forskarna har dven sett att diabetes typ 2 6kar kraftigt i lander dar
levnadsstandarden stiger, eftersom det innebar att folk borjar ata mer samtidigt som de blir
mindre fysiskt aktiva.

v Trots sambandet mellan bukfetma och diabetes typ 2 4r det manga med bukfetma som inte
utvecklar sjukdomen. Det beror pa att dessa personer ar utrustade med “ratt gener” vilket
innebar att de kan 6ka sin insulinproduktion upp till 5-10 ganger det normala vilket leder till
att blodsockret halls pa normala nivaer trots insulinresistensen. Personer med
"diabetesgener” klarar dock inte av detta och hos dessa personer utvecklas darfor
sjukdomen.




Aven smala personer kan drabbas av
diabetes typ 2

v" Smala personer kan i vissa fall ocksa drabbas av diabetes typ 2, dven om det ar ovanligt
(det ar mer vanligt att smala drabbas av diabetes typ 1).

v' Det beror i sa fall pa att dessa personer har ”diabetsgener” som ger en nedsatt
formaga att producera insulin. Om dessa personer dven roker och har en fysisk inaktiv
livsstil 6kar risken betydligt for att utveckla diabetes eftersom bada dessa faktorer 6kar
risken for insulinresistens (och darmed ett annu storre behov av insulin).




Behandling av diabetes typ 2

1) Forandringar av levnadsvanor: For ungefar en tredjedel av alla manniskor med typ 2-
diabetes i Sverige bestar behandlingen av att lagga om matvanor for att ga ned i vikt
samt bli mer fysisk aktiv, t.ex. genom mer vardagsmotion. Viktminskning och 6kad fysisk
aktivitet minskar insulinresistensen (forbattrar insulinkansligheten) vilket innebar att den
egna insulinproduktionen racker till igen och blodsockernivaerna blir dd mer normala.

2) Mediciner for att kontrollera blodsockret: Ytterligare en tredjedel behover ocksa
tabletter for att halla blodsockret i schack. Olika mediciner kan fungera pa olika satt;

stimulera den egna insulinproduktionen; hamma glukoneogenesen i levern, 6ka
vavnadernas kanslighet for insulin etc.

3) Insulininjektioner: Den sista tredjedelen behdéver, precis som manniskor med typ 1-

diabetes, dagliga insulininjektioner. Idag finns det faktiskt fler 40-ariga manniskor med
typ 2-diabetes som tar insulin an det finns 40-ariga manniskor med typ 1-diabetes.




Metformin sanker blodsockret och ar den
vanligaste medicinen vid diabetes typ 2

v' Metformin haimmar glukoneogenesen: Levern
kan hoja blodsockret genom att tillverka glukos
fran t.ex. aminosyror. Denna process kallas
"glukoneogenes”. Metformin hammar . F“mc‘,ateuaaui
glukoneogenesen vilket bidrar till att halla

blodsockret pa en lagre och hdlsosammare
niva. 500mg Tablets

Metformin hydrochloride
v' Metformin dkar insulinkidnsligheten (minskar
insulinresistensen): Okad insulinkdnslighet
innebar att cellerna "6ppnas” lattare och
darmed tas mer glukos upp av kroppens celler
(okat perifert glukosupptag) vilket sanker
blodsockret.

v' Metformin minskar glukosabsorbering fran

mag-/tarmkanalen: M I nd re gl u kOS taS u pp fra n Bildkalla: "Metformin 500mg Tablets" av User:Ash - Eget arbete. Licensierad

HIE H = under Public Domain via Wikimedia Commons - https://commons.wikimedia.org/
den mat vi ater vilket ger ett lagre blodsocker. ki File Moo, 500mg. Toblets it media/
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3 tester kan goras for att diagnosticera
diabetes mellitus

V' Matning av p-glukos: P-glukos (glukoskoncentrationen i plasma) visar vad
blodsockervardet ar nar provet tas. Matningen ska utforas efter en natts fasta och innan
frukost (fasteglukos). Minst 2 matningar vid olika tillfallen ar nodvandigt for att faststalla
diagnosen).

v Glukostoleranstest (OGTT): 75 gram glukos intas efter en natts fasta. Fére intaget och
efter 2 timmar mats koncentrationen av p-glukos.

v Matning av glykerat hemoglobin (HbA, ): Glukos i blodet kan reagera med och fastna pa
hemoglobinet i erytrocyterna, vi far da glykerat (eller glykolyserat) hemoglobin (HbA,.).
HbA, -vardet visar hur blodsockerhalten har legat de senaste tva till tre manaderna fére
provtagningen och kallas darfér dven for langtidssockerprov. HbA, . paverkas inte
namnvart av tillfalliga maltider och darfor kan detta test utforas dven om man har atit t.ex.
frukost. Matningar av HbA, _kan ocksa anvandas for att kontrollera hur en diabetespatient
har reagerat pa medicinering eller olika livsstilsférandringar.




Diagnosticering av diabetes mellitus

Matning av

fasteglukos:

Glukostoleranstest (2 | Matning av glykerat
h efterintagav75g hemoglobin (HbA, ):

Normalt: < 6,1 mmol/I
Nedsatt < 7,0 mmol/I
glukostolerans:

Diabetes: > 7,0 mmol/I

glukos):

< 7,8 mmol/l (venost) < 42 mmol/mol (vendst)

< 8,7 mmol/I (kapillart)

> 7,8 mmol/I (venost) > 42 mmol/mol (vendst)

> 8,7 mmol/I (kapillart)

> 11,1 mmol/I (venost) > 48 mmol/mol (vendst)

> 12,2 mmol/I (kapillart)




Sammanfattning:
Diabetes mellitus typ 1 resp. typ 2

m Typ 1: Typ 2:

Orsak till hogt  Ingen (eller kraftigt forsamrad) Insulinresistens + ej tillracklig

blodsocker: insulinproduktion insulinproduktion

Bakomliggande Autoimmun sjukdom. Miljofaktorer (virus/  Bukfetma, rokning och fysisk

orsak: kemikalier) + arftliga faktorer aktiverar inaktivitet i kombination med arftliga
immunforsvaret pa ett felaktigt satt. faktorer ("diabetesgener”).

Debutalder: Alla aldrar Vanligen >40 ar (men sjukdomen blir

allt vanligare dven bland barn)

Overvikt: Ovanligt Vanligt

Grad av Kraftig (p.g.a. ingen eller mycket lag Ofta moderat

hyperglykemi: insulinkoncentration i blodet)

Arftlighet: Lag Hog

Behandling: Framforallt insulininjektioner Motion, viktnedgang,

blodsockersankande mediciner (t.ex.
metformin), ev. insulininjektioner




Viktiga begrepp
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Se garna fler filmer av Niklas Dahrén:
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http://www.youtube.com/Medicinlektioner

[}
/

SINGEGYMNASIET



