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Forfatterens forord

Kjære leser!

Denne boken handler om livet med diabetes type 1, en sykdom der kroppen selv ikke lenger produserer insulin, og som derfor behandles ved å tilføre insulin. Den er skrevet for alle med, eller nær, diabetes type 1.

Selv om hverdagen med diabetes er et liv på tynnere is, kan det være et fint liv. Du kan gjøre nesten alt du virkelig vil, med kunnskap, noen forholdsregler og litt ekstra innsats. Husk det.

Jeg har skrevet denne boken for å spre kunnskap om diabetes og for å skape optimisme i hverdagen. Mitt ønske er å motivere folk med sykdommen til å bevege seg på en kronglete sti fra behandling til mestring, fra passivt mottagende pasient til aktivt handlende menneske, fra forsakelse til utfoldelse. Slik mestring krever både kunnskap og motivasjon.

Boken handler ikke bare om å mestre diabetes type 1, men om å mestre livet med diabetes type 1. Det er en høy ambisjon, og kanskje bare delvis oppnåelig. Men jeg er overbevist om at alle kan mestre livet med diabetes type 1 litt bedre.

Vi er jo enere.

Jeg har hatt diabetes type 1 i 50 år og mener å vite noe om hvordan livet med sykdommen egentlig er. Jeg tror boken formidler råd som kan være nyttige for alle med type 1. Men vi er forskjellige mennesker, og denne sykdommen er kompleks. Din situasjon og din diabetes kan være annerledes.

Det innebærer at eksemplene og tipsene er nettopp det, nemlig eksempler og tips, og ikke alltid fullstendig gyldige for alle med diabetes type 1.

Også personer med diabetes type 2 vil finne nyttig kunnskap i boken, som beskriver hvordan insulin, mat, mosjon og livsstil påvirker blodsukkeret. Dette er nøkkelkunnskap også for mennesker med insulinbehandlet type 2. Det eneste i denne boken som egentlig faller helt utenfor hverdagen med insulinbehandlet type 2, er kapitlet om insulinpumpe. Boken er likevel ikke komplett for personer med type 2, den dekker blant annet ikke medisinering av type 2.

Boken er også skrevet for helsepersonell, for alle de tusener som arbeider profesjonelt med diabetes.

En av Norges ledende eksperter på diabetes, professor Kristian F. Hanssen, har kvalitetssikret det medisinske innholdet i boken. Likevel bør ikke leseren endre sitt behandlingsopplegg uten samråd med sin egen lege. Folk med diabetes må være varsomme med enhver endring av behandling, livsstil og håndtering av praktiske utfordringer. Denne boken er i seg selv ikke en tilstrekkelig begrunnelse for slike endringer.

Boken er basert på min bok Diabetes for livet, som ble utgitt i 2004 og har vært utsolgt i mange år, men er vesentlig oppdatert og utvidet. Over halvparten av teksten er nyskrevet, og de andre delene er oppdatert og til dels omskrevet. Enkelte avsnitt har vært publisert annet sted, blant annet i min bok Frisk nok, som ble utgitt i 2009.

Jeg har lært mye av innspill fra andre som lever nær diabetes, og ønsker velkommen kommentarer, forslag og erfaringer fra lesere. De kan sendes til yngvar@scandiinsight.com. Det samme gjelder forespørsler om foredrag, kurs og artikler.

Takk til Kristian F. Hanssen for grenseløs kunnskap og klokskap, og til alle andre som på forskjellig vis har bidratt til denne boken. Jeg takker Extra-Stiftelsen for støtte til utvikling av manus.

Jeg sender én langstilket dyprød rose til Gerd, viktigst ikke bare i hverdagen med diabetes, men i mitt liv.

God lesning!

Yngvar Christophersen


Diabetes kan mestres

Diabetes er en sykdom som kan mestres. Istedenfor at den dominerer livet ditt, kan du ta kontroll over den. Det kan være krevende, enkelte ganger svært vanskelig. Medisinsk kunnskap hos den som har diabetes, er viktig, men mye mer grunnleggende er motivasjon til å takle sykdommen. Motivasjonen kan sammen med kunnskap føre til mestring. Da kreves at noen har satt ord på hvordan det er å ha diabetes, og hvilke problemer som oppstår underveis.

Du sitter nå med en slik bok. Den gir uvurderlig førstehåndsinformasjon om hvordan det er å ha diabetes type 1. Denne diabetesboka beskriver de medisinske fakta på en humørfylt og samtidig korrekt måte. Den utdyper også de følelsesmessige tankene og påkjenningene som knytter seg til å ha sykdommen.

Sykdom vil oppleves ulikt av ulike mennesker, men likevel vil en bok som denne nå frem til svært mange. Dels fordi den er meget velskrevet og rett på sak, men også fordi den beskriver situasjoner som alle med diabetes har opplevd. Gjenkjennelsen av situasjonene gir styrke og hjelp til mestring.

Forfatteren har hatt sykdommen i 50 år og er eksempel på at det går meget bra å ha en slik sykdom. Det er gledelig å fortelle at helt nye undersøkelser også fra Norge viser at utsiktene for de med diabetes er blitt mye bedre de siste 20 åra. Den vesentligste æren for dette har alle de tusener med diabetes som har tatt sykdommen på alvor og tvunget den i kne ved kunnskap, motivasjon og mestring.

Det skjer store fremskritt når det gjelder tekniske hjelpemidler ved diabetes type 1 i øyeblikket. Blodsukkerapparatene blir mer avanserte, og noen kan gi forslag om insulindosering. Kontinuerlig blodsukkermåling gjør det mulig å planlegge insulindoseringen. Kombinert med insulinpumper kan det «automatisere» noe av behandlingen. Disse fremskrittene gjør det lettere, og samtidig vanskeligere for noen, å ha diabetes type 1. Teknologien er langt fra fullkommen, og den enkelte pasient trenger nøye opplæring og støtte i prosessen. Det er en betydelig utfordring for den enkelte pasient og helsetjenesten.

Det er krevende å ha diabetes, særlig diabetes type 1. En bok som denne vil derfor svært mange ha glede av å lese, ikke bare de som har diabetes, men også familie og venner, for å forstå hvordan det er å ha sykdommen.

Slik vil denne boken bidra til at det blir litt lettere å ha diabetes i Norge.

Kristian F. Hanssen

Professor dr.med.


Leserveiledning

Veien til mestring av diabetes er brolagt med medisinske og praktiske utfordringer, og den gås lettest med et lyst sinn.

Derfor er hovedteksten med beskrivelser og fakta krydret med fortellinger og hverdagsglimt fra livet med diabetes.

Diabetes er en kompleks sykdom, og noen underkapitler kan være krevende ved første lesning. Det gjelder især enkelte avsnitt i kapitlene om insulin, insulinbehandling, insulinpumpe, mat og mosjon. Men denne kunnskapen kan være verdt å vende tilbake til når ting har ordnet seg litt i hverdagen, og leseren ønsker å lodde dypere for enda bedre blodsukker.

Diabetes har noen nøkkelbegrep som stadig gjentas i teksten. For enkelhet er måleenhetene utelatt de fleste steder. Ordet blodsukker skal derfor leses i betydningen blodsukker i mmol/l. Det betyr altså at blodsukker på 8 skal leses som blodsukker på 8 mmol/l.

I denne boken brukes begrepet langtidsblodsukker som betegnelse for HbA1c målt i prosent. I september 2018 blir imidlertid måleenheten for HbA1c endret fra prosent til mmol/mol, og da blir tallene annerledes. Dette er nærmere beskrevet på s. 131.

Som språklig forenkling brukes en del steder ordet diabetiker i betydningen menneske med diabetes.

Etter hovedteksten er et vedlegg med forslag til handlingsplan for diabetes type 1 i Norge.

Bakerst i boken er en stikkordliste slik at leseren enkelt kan orientere seg.
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Aldri fred å få

En livstidssykdom.

Ikke en livsstilssykdom, diabetes type 1, selv om mange tror det. Og ikke en livstidsdom, selv om det kanskje kan føles slik. Men altså en sykdom på livstid.

Aldri en pause, ikke en eneste dag, ingen ferie. Diabetes er en sykdom uten lukkevedtekter, uten noen arbeidsmiljølov.

Livet er fullt av viktigere ting. Som forelskelse, som å få barn, ta eksamen eller være sammen med gode venner. Men selv da er den der, sykdommen.

Kanskje noen timers pause, men så er det igjen på tide med en ny dose, eller en blodprøve fra fingeren.

Vi har diabetes type 1 på livstid. Styr den selv, eller bli styrt – du må selv velge. For lykke kommer ikke an på hvordan du har det, men på hvordan du tar det.

Og det blir aldri fred å få.
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Livets lodd

Velkommen i gjengen

Så du har altså fått diabetes? Du har nok følt deg sliten en tid, og til slutt veldig uvel. Så lente legen seg frem mot deg og fortalte at du har diabetes. Og at man kan leve med det. Som om du trodde at man døde av det. Ikke snakk om, jeg kan vel ikke være så alvorlig syk, ikke jeg.

Man kan leve med diabetes, hadde hun sagt.

Er ikke dette sukkersyke, da? Noe som gamle damer har og prater om i syklubbene sine, og som gjør at de ikke burde spise alle de søte kakene som de spiser likevel?

Nå er du altså en av oss.

Det står ikke skrevet i pannen at vi har diabetes, vi har ikke noe medlemsmerke. Det synligste tegnet er at mange av oss har blodflekker på skjorta. Den lille bloddråpen som pipler ut etter stikket i magen, den brer seg som en amøbe på en hvit skjorte. Det er derfor diabetikeren sitter med jakken kneppet resten av den formelle middagen.

Her er folk fra alle samfunnslag og yrker, fattige og rike, brune og blå, sprø og kjedelige. Det overraskende er at du vil finne medlemmer du kjenner fra før, kanskje en nabo, kioskdama eller en kollega på jobben. Og klubben av diabetes type 1 vokser raskt. Vi har 28 000 medlemmer bare i Norge.

Egentlig har vi lite felles. Det er hva vi ikke har, som binder oss sammen. Det vi mangler. Og det er ikke rare greiene heller, bare noen små celler i bukspyttkjertelen.

Og så de dårlige nyhetene: Du kan ikke melde deg ut av denne klubben. Her finnes bare livsvarig medlemskap.


EN PJOLTER MED VARMTVANN

Sykehuset var laget av mange klosser, noen små og noen større, limt sammen i hjørnene og malt i gråfarger og lysegult. Jeg visste ikke at det fantes så mange forskjellige gråfarger. Klossene hadde mange prikker, små svarte hull i gråfargen. Når jeg stirret nærmere på dem, så jeg at det var vinduer. I hver prikk tenkte jeg at det var noen som døde, i hvert fall var de veldig syke. De lå jo på Rikshospitalet i Oslo.

Inne var det hvitt. Bare ikke på gulvet, som hadde sin egen gråfarge og var fint å skli på i sokkelesten. Jeg holdt mor i hånden, vi gikk trappen ned i kjelleren og inn på et rom med tusenvis av små glass. Her vil jeg ikke vaske opp, tenkte jeg. Siden jeg bare var 8 år, slapp jeg det hjemme også, for en gang hadde jeg mistet et glass fra gamle dager i gulvet.

Også menneskene var hvite. De så strenge ut og snakket høyt og raskt.

Egentlig var jeg fryktelig sliten. Jeg hadde lyst til å bli en del av det grå gulvet, men nå så en av de hvite på meg. Og så skulle jeg så gjerne tisse, selv om jeg hadde gjort det rett før vi dro.

Døren til glassrommet gikk opp, og en hvit kom inn. Hun måtte være sjefshviten, tenkte jeg, for hun var hvit i håret også og hadde en hvit spenne på toppen. Hun snakket til meg, men hun så på mor.

Sjefs-hviten stakk et glass bort til meg, det måtte være et urgammelt glass, for det så ut som et glass med det gamle folk kalte «pjolter». Så befalte hun: – Fyll dette med urin!

Jeg tok glasset og holdt godt på det så det ikke skulle falle i gulvet.

Hva i all verden var det hun ville jeg skulle gjøre? Jeg tenkte det var best å ikke spørre, for sjefs-hviten skulle ikke få tro jeg var dum, og jeg fikk gjøre som hun kommanderte meg. Hun hadde pekt bort på en dør, og der var det en do og en vask. Det eneste jeg kunne fylle på glasset, var kaldt og varmt vann. En sjefs-hvit skulle nok ikke bare ha kaldt vann, tenkte jeg, så jeg skrudde på varmtvannskranen og lot vannet renne lenge. Da vannet var ordentlig varmt, fylte jeg opp pjolterglasset og gikk ut i glassrommet.

Da så sjefs-hviten på meg, helt bestyrtet. – Kjære deg, sa hun, – du skulle ikke fylle vann på glasset, men urin. Du skulle tisse på glasset!

Jeg har hatt diabetes type 1 i 50 år nå, men jeg husker starten, i den kjelleren på Rikshospitalet. Og jeg drikker ikke pjolter.



I godt selskap

Synes du skjebnen har vært tøff mot deg? Føler du deg litt tynget?

Husk da på at denne sykdommen ikke er verre enn at du kan få til alt det du virkelig vil.

Du tror meg ikke? Tenk da på svømmeren Gary Hall, som fikk diabetes type 1 i 1998. Etter diagnosen rådet legen ham til å få seg en annen karriere.1 Han fikk seg i stedet en annen lege, og vant senere fem gull i OL. Gary Hall har sagt: «Hvis du passer på din diabetes, vil du være i stand til å gjøre hva som helst du måtte ønske. Jeg er selv et levende eksempel på det – at du kan realisere dine drømmer.»

Eller tenk på sir Steve Redgrave, som er tidenes største olympiske idrettsmann. Han vant OL-gull i roing både i Los Angeles i 1984, i Seoul i 1988, i Barcelona i 1992 og i Atlanta i 1996. Etter denne fantastiske idrettskarrieren fikk Redgrave diabetes type 1 i 1997, og begynte å ta insulin syv ganger daglig. Men han ville enda mer, han fortsatte å ro.

Sir Steve Redgrave kom tilbake, med sin diabetes, og reiste til Sydney-OL i år 2000. Og han tok OL-gull også der. Fem OL-gull i fem påfølgende olympiske leker, ingen hadde gjort noe tilsvarende. Og han gjorde det både med og uten diabetes.

Diabetes er heller ikke ukjent i fotball. Magnus Wolff Eikrem, Molde og Norge (foreløpig 13 landskamper), har hatt diabetes 1 siden han var 16 år.2

Andre med diabetes har gått til topps i langrenn, ishockey, amerikansk fotball, baseball, ja, i de aller fleste idretter. Ingen av disse har lyktes i toppidrett på grunn av sin diabetes. Nei, de har lyktes på tross av det. Selv tar jeg nok ikke noen medalje i OL, jeg begynner å innse det nå, men det er ikke på grunn av min diabetes.

Diabetes er ingen unnskyldning.

Også høyest opp og lengst ut har det vært diabetikere. Will Cross ble i 2006 førstemann med diabetes type 1 til å bestige Mount Everest. Han var også første diabetiker på Nordpolen i 2001 og på Sydpolen i 2003. Will Cross har hatt diabetes type 1 i over 30 år.3 Også en nordmann med diabetes har besteget Mount Everest: Simen Mørdre i 2007.

Det er mange flere berømte diabetikere, både filmstjerner, statsledere og konsernsjefer. Mange har utmerket seg i samfunnets tjeneste.

Kaci Kullmann Five hadde diabetes type 1 i 35 år. Hun var partileder i Høyre, handelsminister og ledet komiteen for Nobels fredspris. Hun har fortalt at hun satt ved Kongens bord i statsråd og målte blodsukkeret og satte insulin.4 «Sykdommen har ikke hindret meg i noe,» sa hun.

Theresa May ble statsminister i Storbritannia i 2016, etter å ha vært innenriksminister siden 2010 og også leder for det konservative partiet. Hun fikk diabetes type 1 mens hun satt i regjeringen, i 2013.5

Sonia Sotomayor har vært amerikansk høyesterettsdommer siden 2009. Hun er den første høyesterettsdommeren med latinamerikansk bakgrunn, en av de aller første kvinnene og en av de yngste. Hun fikk diabetes type 1 allerede som syvåring i 1961, da hun levde et underprivilegert liv i The Bronx.6

Rundt deg ser du mennesker som alle har noe, kanskje en alkoholiker i familien, kanskje angst hver natt, dysleksi, migrene, MS eller en voldelig ektemann. Over en million nordmenn har en alvorlig kronisk sykdom.7 Enda flere lever tett på dem. Det normale er å ha eller være nær alvorlig sykdom. Tygg litt på det:

Du er normal.

Er du fortsatt nedstemt? Dette livet er ditt. Dyrk mulighetene, ikke dvel ved begrensningene. Se styrkene dine, ikke svakhetene. Gjør det beste ut av det, det kan bli et strålende liv.

Det gjelder å leve, ikke bare overleve.

Selv med diabetes. 


3

Hva er diabetes?

Diabetes type 1 er uflaks.

Professor Kristian F. Hanssen

Blodsukker

Før het sykdommen sukkersyke, men det har blitt erstattet av det latinske diabetes mellitus.

Diabetes er den medisinske betegnelsen på stoffskiftesykdommer som kjennetegnes av tørst og mye urin. Mellitus kommer av mel, det latinske ordet for søtt og honning (ordet melis har samme opprinnelse). Diabetes mellitus betegner dermed mye og søt urin. Ordet diabetes beskriver flere underliggende og ganske ulike sykdommer, hvorav de viktigste er type 1 og type 2.

375 000 personer i Norge har diabetes, eller hele 8 % av befolkningen. Av disse har rundt 28 000 diabetes type 1, mens langt de fleste har diabetes type 2.

I diabetikerens verden er blodsukker nøkkelbegrepet. Sukker i blodet er næring som transporteres til cellene. Uten sukker dør cellene. Det kan bli for lite sukker i blodet, eller for mye, og begge deler er sykdomstegn. Om blodsukkeret er for lavt, blir det utilstrekkelig næring til organene i kroppen. Om blodsukkeret er for høyt, peker det på ubalanse i stoffskiftet.

Blodsukker måles i henhold til internasjonal standard i millimol glukose (druesukker) pr. liter blod, forkortet til mmol/l. I hele denne boken er dette brukt som standard målestokk for blodsukker.

I USA og på mange nettsider brukes imidlertid en annen målestokk, nemlig milligram glukose pr. desiliter blod, forkortet til mg/dl. For å omregne fra norsk standard til amerikansk skal du gange blodsukkeret med 18. For å gå fra amerikansk standard til norsk skal du gange med 0,056.

Hvorfor meg?

Vi vet ikke helt. Rett nok har diabetes en genetisk komponent, og veldig mange er moderat eller sterkt genetisk disponert, men de færreste får sykdommen. Kanskje er det et ukjent virus som utløser diabetes.

I tillegg spiller miljø inn, for vi kan observere store variasjoner mellom områder og befolkningsgrupper, men vi vet ganske lite om hvorfor det er slik.1

Så diabetes er ikke forutbestemt. Selv om du har diabetes type 1, er det langt fra sikkert at dine barn får det. Det er tvert imot overveiende sannsynlig at dine barn ikke får diabetes. I de fleste diabetesfamilier er det bare én med sykdommen.

Mange spør hvorfor, på jakt etter en forklaring, en mening eller en slags rettferdighet.

Hva gjelder diabetes, er det etter min vurdering bare to gode svar. Det første er: vet ikke. Lenger har ikke vitenskapen kommet.

Det andre gode svaret er motspørsmålet hvorfor ikke? Med slik en skjør og komplisert menneskekropp, uforklart genetikk, med ytre trusler som befolkningsvekst og fattigdom, hvorfor går det egentlig ikke verre? Kanskje svaret på hvorfor ofte kan være så enkelt som uflaks og tilfeldigheter.

Dette er viktig for de som rammes av diabetes. For hvis det er uflaks bak, da er vi tilfeldig rammet og ikke selv skyld i problemene. Og uten skyld er det ingen skam og intet å skjule. Vi er snarere tilfeldigvis truffet av en uforutsigbar naturkraft, som har rammet uten rettferdighet.

Ingen med diabetes type 1 har fått som fortjent.

Da blir det også enklere å bevege seg bort fra spørsmålet hvorfor til hvordan, fra skyldig eller offer til litt herre i eget liv, fra å ha diabetes til å ta sin diabetes.

Bli en ener …

Jeg husker fortsatt et snev av stolthet da jeg som liten gutt kunne fortelle folk at jeg hadde diabetes type 1. Det lød gjevt, ekstra fint. Jeg er en ener. Enerne sto liksom øverst på pallen blant personer med diabetes.

Senere skjønte jeg at ingen insulinproduksjon kanskje var verre enn litt insulinproduksjon. Likevel prøver jeg iblant å mane frem en slags stolthet over å være en ener. Det er litt opp til meg å definere hva det vil si, at det er noe som er bra, tross alt. Jeg synes det lyder mye bedre å være en ener enn bare en person som er rammet av diabetes type 1. Det har en kraft i seg, en ambisjon, en lidenskap for muligheter.

Bli en ener, du også.

Diabetes type 1

De aller fleste som får diabetes type 1 i Norge, har visse såkalte HLA-typer (blodtyper på hvite blodlegemer).2 Men det er langt flere som har disse risikogenene (ca. 30 % i Norge) enn de som får sykdommen (ca. 3 % av befolkningen).

Det betyr at omgivelsesfaktorer er viktige, men ukjente.

Også personer uten denne genetiske disposisjonen kan få diabetes type 1. Bare rundt 30 % av befolkningen har gener som gir sterk beskyttelse mot diabetes type 1.

Årlig får 600 nordmenn diagnosen diabetes type 1. Barn og ungdommer utgjør over halvparten.3 Man kan få sykdommen i alle aldre, men den bryter oftest ut i starten på puberteten, når jentene er 10–12 år og guttene 12–14 år.

Sett i forhold til befolkningens størrelse tilsier dette at 34 av 100 000 norske barn i alderen 0–14 år fikk diabetes i 2013. Tallet lå på 19 i 1973 og steg så kraftig mellom 1989 og 2009. Etter det har det ligget ganske stabilt rundt 35.4

Det er konstatert, men ikke forklart, betydelige geografiske forskjeller i forekomsten av diabetes type 1. I 2013 var den for eksempel mer enn dobbelt så høy i Aust-Agder som i Oslo.5

På verdensbasis er det anslått at 500 000 barn under 15 år lever med diabetes type 1. Totalt har mellom 20 og 40 millioner mennesker diabetes type 1.6 Variasjonen er svært stor landene imellom. Finland har flest tilfeller i forhold til befolkningens størrelse (nesten dobbelt så mange som i Norge) og Japan færrest.7

Diabetes type 1 er en mangelsykdom. Pasientene mangler insulin, som er livsviktig for å få energi til cellene i kroppen. Det er litt som å puste – uten oksygen dør kroppen etter noen minutter. Etter noen dager uten insulin vil kroppen dø.

Diabetes type 1 behandles derfor med insulin. Så enkelt er det. Og så vanskelig i praksis.

Insulin produseres i bukspyttkjertelen, i de såkalte betacellene. Ved diabetes type 1 har kroppens eget immunforsvar ødelagt disse betacellene. Av en eller annen grunn (feil)oppfatter immunforsvaret insulincellene som fremmede, og dreper dem.

I 2015 påviste norske forskere ved Oslo universitetssykehus, ledet av Lars Krogvold og Knut Dahl-Jørgensen, såkalte enterovirus i bukspyttkjertelen hos pasienter som nylig hadde fått type 1-diagnosen.8 Slike virus finnes normalt i tarm- og luftveiene, men vanligvis ikke i bukspyttkjertelen. Hos de menneskene som er genetisk disponert, utløser dette viruset kanskje en infeksjon som gradvis dreper de insulinproduserende cellene.

Mye forskning gjenstår, men håpet er at man kan bli i stand til å oppdage denne infeksjonen før all insulinproduksjon er opphørt, og at det utvikles måter å stoppe ødeleggelsen før insulinet forsvinner helt. Enda bedre ville det være om det kan lages en vaksine mot dette diabetesviruset.

Hos en frisk person er blodsukkeret mellom 3,5 og 7,5 hele døgnet.

Uten insulin fungerer ikke stoffskiftet normalt. Først fører det til mer sukker i blodet. Hvis blodsukkeret stiger over ca. 10, utskilles det sukker i urinen. Det skyldes at nyrene da ikke kan suge opp mer sukker, og resten må utskilles i urinen. Blodsukkernivået som fører til sukker i urinen, kalles nyreterskelen. Fordi blodsukkeret ved diabetes type 1 hos de aller fleste av og til er over 10, er sukker i urinen nærmest «normalt» ved diabetes type 1.

Ved fortsatt betydelig insulinmangel kan situasjonen gradvis bli forverret. Cellene får ingen næring uten insulin, og begynner i stedet å forbrenne fett. Denne forbrenningen er ufullstendig og fører til at både blod og urin fylles opp med syre (ketoner). Hvis dette fortsetter, føler pasienten et generelt ubehag, deretter nedsatt bevissthet og senere bevisstløshet, og får i verste fall en diabetisk koma med alvorlig syreforgiftning, som kan være dødelig.

Når diabetes type 1 bryter ut hos barn og unge, er det vanligvis akutt og voldsomt, med sterk tørst, slapphet og eventuelt vekttap, og legen skal raskt kunne stille diagnosen. Men også voksne kan få type 1, og da er forløpet mer gradvis.

Typiske symptomer på uoppdaget diabetes type 1:

•Mye og ofte tissing

•Tørste selv om man drikker mye

•Generelt ubehag, dårlig appetitt og slapphet

•Vekttap

•Slørete syn

•Kløe og sopp i underlivet (på grunn av sukker i urin)


Selv om symptomene er svake, er det viktig raskt å oppsøke lege, for tilstanden kan fort bli veldig mye verre.



Hos noen voksne med diabetes type 1 utvikler sykdommen seg langsomt, og forveksles derfor lett med diabetes type 2. Men etter hvert avtar egenproduksjonen av insulin slik at pasientene trenger insulinbehandling. Denne varianten kalles Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA).

LADA kan påvises ved å måle insulinproduksjon og antistoffer.9 Det er tre kriterier for diagnosen LADA: alder over 30 år, ikke behov for insulinbehandling før etter minst 6 måneder, og såkalte GAD-antistoffer påvist i blodet.10

Det er mange pasienter med LADA i Norge, men det nøyaktige antallet er ukjent. Behandlingen av LADA har mange fellestrekk med behandlingen av diabetes type 1, men det er også noen forskjeller. Det er derfor viktig å stille diagnosen.

Før insulinet ble oppdaget i 1921, var diabetes type 1 dødelig. Insulin er nødvendig for at hjernen og andre vitale organer skal få næring til å leve. Vi trenger ikke insulin bare når vi spiser, men hele døgnet. Mens vi sover fredelig om natten, jobber leveren trutt og trofast og frigjør hele tiden små sukkermengder som skal bli næring til alle kroppens celler (mye mer om insulin i kapittel 5).

Kanskje insulinet egentlig er verdt en vennlig tanke selv når det røyner på som verst og du bare hater alt styret med diabetes? Husk på det neste gang det tukler seg til. Det er insulinet som holder liv i deg.

Diabetes type 2

Personer med diabetes type 2 produserer insulin i bukspyttkjertelen, men insulinproduksjonen er for lav i forhold til behovet. Økt insulinbehov skyldes gjerne at insulinet har nedsatt virkning (insulinresistens), ofte ved overvekt.

Diabetes type 2 er vesentlig annerledes enn type 1. Den kommer saktere, ofte over mange år, og utviklingen kan forsinkes eller endog stoppes ved livsstilsendringer. Type 2 favner mange ganske ulike medisinske undergrupper og pasienter på forskjellige stadier i sykdomsforløpet. I begynnelsen er livsstilsendringer tilstrekkelig (mat, mosjon, røykeslutt), senere kan det bli riktig med ulike typer tablettbehandling og etter hvert også insulinbehandling.

Diabetes type 2 har en sterkere arvelighet enn diabetes type 1. Sannsynligheten for å utvikle diabetes 2 er så høy som 40 % hvis foreldre eller søsken har det. Men i tillegg spiller også miljø, kultur, kosthold og livsstil inn. Rundt 30 % av nordmenn med diabetes type 2 er slanke, og da er arvemessig tendens til nedsatt insulinproduksjon viktigere årsak enn livsstil.

Svangerskapsdiabetes er en form for diabetes type 2 som kan oppstå under graviditet, med insulinresistens og utilstrekkelig insulinproduksjon. At insulinet virker dårlig, skyldes en arvemessig disposisjon og svangerskapet i seg selv. Det særegne ved svangerskapsdiabetes er at den vanligvis forsvinner raskt etter fødselen (det hadde vært noe for oss andre med livsvarig medlemskap i diabetes-klubben), men det kan være et forvarsel om diabetes type 2 senere i livet.

245 000 nordmenn har fått diagnosen diabetes type 2. I tillegg har mange sykdommen uten å vite om det ennå.11

Det er nå nesten like mange med type 2 som med type 1 som bruker insulin i Norge: 21 000 pasienter med diabetes type 2 bruker insulin i tillegg til tabletter (opp 40 % fra 2004).12 De med insulinbehandlet diabetes type 2 møter mange av de samme utfordringene som pasienter med diabetes type 1.

Den internasjonale diabetesføderasjonen har beregnet at det på verdensbasis nå er 387 millioner mennesker med diabetes13 (90–95 % av dem har type 2). Dette er 8,3 % av verdens befolkning. Antallet med diabetes er fremskrevet til 520 millioner mennesker om bare 20 år.

Det er store geografiske forskjeller, og de er vanskelig å forklare. I Norge har ca. 5 % av befolkningen diabetes.14 Det er på linje med Sverige og Storbritannia, mens Tyskland har 12 %. I enkelte store befolkningsgrupper er andelen så høy som 30 og 40 %.

MODY

Mindre enn 1 % av diabetestilfellene forårsakes av en feil i arveanlegget (en mutasjon i ett enkelt gen). Dette kalles monogen diabetes. Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) er den vanligste formen for dette.15 Den blir ofte feiltolket som diabetes type 2 eller type 1. MODY er en samlebetegnelse på feil i et av 13 forskjellige enkeltgener, og det forskes etter enda flere slike gener.

Ved MODY produserer kroppen ikke nok insulin, men alt virker å være normalt. Denne typen diabetes påvises ofte ikke før pasienten er i 20-årene. Unge voksne som både har diabetes, normal kroppsvekt og en forelder med diabetes, bør testes genetisk for antistoff mot antigener i betacellen. Hvis de har slikt antistoff, har de diabetes type 1 og ikke MODY.

Det er viktig å få påvist MODY, og også i hvilket gen feilen ligger, for det har betydning for riktig behandling. Blant annet kan tablettbehandling være gunstig for noen. Nær familie av MODY-pasienter bør veiledes og kanskje testes genetisk.16

Diabetes type 3

Én av tre nordmenn berøres av diabetes. Enten har han det selv, eller vil få det, eller han har det i familien, i vennekretsen eller nært på jobben. Rundt 250 000 norske husstander lever med diabetes i hverdagen. I bussen du tar til byen sammen med 30 fremmede, finnes det dermed 3–4 mennesker som lever i en diabetesfamilie. I kantinen til alle virksomheter med over 50 ansatte er det noen som lever med eller nær diabetes.

Alle de som er glad i en diabetiker, har selv en form for diabetes. De lever med denne sykdommen i hverdagen, følger dens svingninger, overraskelser og skader, og diabetikerens skiftende humør. De har diabetes type 3. Ektefeller, barn og foreldre til diabetikere er type 3-ere. Det er også kameraten, læreren og kollegaen.

Diabetes har ringvirkninger, og det er veldig mange som har diabetes type 3. De lider en felles skjebne og kan gi hverandre felles trøst.

Diabetes er ikke forutbestemt

Selv om diabetes har genetiske komponenter, er det vanligvis en svak arvegang for sykdommen. Diabetes er ingen arvesynd som rammer familier i generasjon etter generasjon.

Det er 6 % sannsynlighet for at barn av en mann med diabetes type 1 selv får diabetes. Hvis moren har diabetes, er risikoen litt lavere.17 Det er overveiende sannsynlig at barnet ikke får diabetes type 1.

Søsken til personer med diabetes type 1 har omtrent fordoblet risiko for selv å utvikle samme form for diabetes før de fyller 50 år, rundt 7 %.18

Det er mulig å teste personer uten diabetes type 1 for disposisjon for sykdommen ved å måle antistoffer i en blodprøve. Nær slekt kan ønske det. Det er imidlertid diskutert om en slik kartlegging er fornuftig fordi slik kunnskap foreløpig ikke kan endre sannsynligheten for å få selve sykdommen.

Svak arvelighet ved diabetes type 1 betyr at få har nære slektninger med diabetes. Det er desto viktigere å oppsøke andre i samme situasjon for råd og fellesskap.

Hva betyr det å ha diabetes?

Det er samlet i ett eneste ord: blodsukker. Mye dreier seg om blod og sukker.

En person med diabetes 1 får ikke naturlig og kontinuerlig tilførsel av insulin, og det forstyrrer flyten av næring til kroppens celler og organer. En med diabetes 2 har noe insulin, men det virker dårligere. På neste side er det illustrert hvordan dette vanligvis avspeiles i blodsukkeret.

Det skraverte feltet er normalt og friskt. Blodsukker bør begrenses utenfor dette området. Høyt gjennomsnittlig blodsukker i mange år kan være skadelig for kroppen (men ikke kortvarig høyt blodsukker). Det behandlingen av diabetes dreier seg om, er å prøve å begrense et høyt gjennomsnitt.

Det er oppgaven.


[image: image]

Typisk blodsukker til en person med diabetes type 1, type 2 og en frisk person gjennom et døgn.19



Insulinproduksjon er bare én blant tusenvis av fysiologiske prosesser i menneskekroppen. Selv med all verdens teknologi og datakraft greier vi ikke å gjenskape denne ene prosessen. Vitenskapen har fortsatt mye å lære av naturen.

Det er derfor med stor ydmykhet vi nå går til oppgaven å styre blodsukkeret ved diabetes. Dette er ingen enkel utfordring, og originalen vil alltid være bedre enn menneskets fåfengte forsøk på å kopiere naturen, selve mesterverket.
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