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| Sverige kommer antalet diabetiker ckat fran 292000 till 404000 pa bara 30 ar, detta ar valdigt
alarmerade siffror d& diabetes har potential att vara valdigt farlig. Okningen i Sverige &r inte stor
om man jamfor med andra omraden i varlden (Figur 1) dar 6kningen ar betydligt stérre. Om
diabetes skots bra s kan en individ med sjukdomen leva bra, men om en individ slarvar med
sjukdomen sa kan det vara valdigt allvarlig. Bland komplikationer till sjukdomen hittar vi
hjartinfarkt och stroke, njursvikt och njurproblem, erektionsproblem och impotens samt nerv- och
dgonproblem. Dessa ar bara nagra av alla komplikationer med diabetes. Vid forebyggande och bra
kolla pa sin diabetes kan en individ forhindra eller sakta ner sjukdomsforloppet. De flesta vet att
rokning inte ar bra och sa ar aven fallet for diabetiker. Diabetes orsakar att vara blodkéarl blir
tjockare och det leder till att blodet har svart att komma fram och det kan fastna blodproppar i
karlen. Rokning gor samma sak med blodkarlen.
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Figur 1. Jamforelse mellan forekomsten av diabetes i olika delar av valden mellan artalen 2000 och 2030. Siffrorna for
2030 &r de estimerade vardena.

Vem far diabetes?

Inte vem som helst kan fa diabetes, det kravs bade genetiska och miljoméssiga faktorer for att en
individ ska fa diabetes. Typ 1-diabetes kan utvecklas ifall en individ drabbas av virusinfektion under
barndomen. En virusinfektion kan dock inte ensam orsaka diabetes utan individen maste ha forhojd
genetisk risk for att drabbas. Det finns vissa gener som ar kopplade till diabetes och genom att ha
mutationer eller varianter pa dessa gener sa kan en individ ha lattare att fa diabetes. Vidare ar de
miljomassiga faktorerna valdigt patagliga, en trolig anledning till att diabetes har 6kat sa mycket de
senast aren &r att vi lever en mer och mer stillasittande livsstil utan vidare fysisk traning. Denna
livsstil gor att vi 6kar i vikt och vid snabbt viktokning kommer kroppens insulinproduktion inte att
hanga med. Detta gor att vi loper stor risk att fa diabetes typ 2. En 6verviktig individ med en
familjemedlem med diabetes l6per dubbelt sé stor risk att sjalv drabbas av sjukdomen. Diabetes har
Okat lavinartat de senaste aren och spas 6ka annu mer i framtiden. Det &r viktigt att forebygga i tid.
Genom en mindre stillasittande livsstil och mer motion sa minskar risken att drabbas av diabetes.
Aven om det verkar vara en dyster framtid vi gar tillmotes s ar det viktigt att veta att det forr var en



mycket hdg andel av alla diabetiker som inte blev diagnostiserade. De flesta av dessa hade typ 2-
diabetes. Genom att vi har blivit mer uppmarksamma pa vilka som léttare drabbas av diabetes s
blir manga fler diagnostiserade idag. Detta kan férklara en del av den 6kning vi har sett den senast
tiden. Detta for sig sjalv kan inte pa langa vagar forklara den 6kning vi har sett, och kommer att se,
utan det ar vi sjalva som ar ansvariga for 6kningen.

Vad finns det for komplikationer med diabetes och varfor finns dessa
komplikationer?

Det finns manga komplikationer med diabetes och de hittas dver hela kroppen som vi kan se i figur
2. Anledningen till att de flesta komplikationer uppkommer har att géra med
blodsockerkoncentrationen. Diabetiker som inte tar insulin kan inte lagra sockret i kroppens celler
och det kommer leda till ansamlande av mer socker i blodet &n som &r bra for en individ. Det &r
denna hoga koncentration som ar ansvarig for manga av de komplikationer som vi kan hitta i
diabetiker. N&r koncentrationen av blodsocker &r hdg under en langre tid kommer cellerna att utsatts
for oxidativ stress. Denna stress gor att farliga molekyler, sa kallade fria radikaler, bildas. De fria
radikalerna kommer 6ka risken for skador pa nerver och blodkarl. Vidare ar fett runt magen inte bra
ur diabetessynpunkt, fettet kommer att sldappa ut molekyler som orsakar inflammation som paverkar
nerver och blodkarl pa ett negativt satt. Om man som diabetiker kan halla blodsockerkoncentration
pa en lag jamn niva kommer man kunna forebygga manga av de komplikationer som diabetes kan
medfora. Vidare orsakar diabetes dven, som namnts tidigare, fortjockande av vara blodkarl.

Individer med diabetes l6per dubbelt sa stor risk att dé av hjart- och karlsjukdomar som till
exempel hjartinfarkt och stroke jamfort med individer utan diabetes. Nervproblem drabbar mellan
70 och 90 % av alla som har haft diabetes i mer dn 40 ar. Nervproblem kan leda till problem med
illamaende, forstoppning, diarré, svarigheter att tomma blasan och sar som ar svara att laka.
Diabetes kan daven leda till att man producerar mindre manligt kdnsmormon. Minskningen av detta
hormon kan, liksom nervkomplikationer, leda till erektionsproblem och impotens. Problem med
njurarna kan i varsta fall leda till att man maste transplantera njurarna. Ungeféar en tredjedel av alla
som har haft diabetes under en langre tid drabbas av nagon form av njurproblem. Sist, men inte
minst, har vi 6gonproblem. Dessa problem kan leda till synsvarigheter eller i vérsta fall totalt
synbortfall. Det finns ocksa studier som tyder pa att depression och diabetes ar ssmmankopplade.
For att halla borta de varsta komplikationerna och halla blodsockerkoncentrationen i schack maste
de flesta diabetiker ta insulinsprutor eller tabletter. Vad som avgor vilket av dessa man ska ta &r dels
vilken typ av diabetes man har samt hur langt gangen sjukdomen ar. Ett par ganger per ar maste en
individ med diabetes ta ett prov som kallas HbA1C. Detta varde méater hur blodsockerkoncentration
har varierat under tid. Ett lagt HbAlc-varde betyder att blodsockerkoncentration legat pa en lag
niva, medan ett hogt véarde betyder motsatsen. Med HbAlc mater lakaren hur mycket glukos som &r
bundet till hemoglobinet i véra roda blodkroppar. Ju mer socker som finns i blodet, ju mer kommer
att bli bundet till de réda blodkropparna. Darfor ar HbAlc ett sa bra vérde pa hur
blodsockerkoncentration varit under en langre tid.
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Figur 2. Komplikationer med diabetes.

Vilka typer av diabetes finns det och vad skiljer dem at?

Det finns flera olika varianter av diabetes. Den allra vanligaste &r typ 2 och uppat 80- 90 % av alla
som har diabetes har denna typ. Vid typ 2-diabetes har kroppens malceller forlorat sin kanslighet for
insulin, med andra ord behdvs det mycket mer insulin for att kroppens celler ska svara. Efter ett tag
kommer insulinproduktionen inte att hdnga med och diabetes typ 2 utvecklas. Individer med denna
variant behover inte alltid ta insulin via spruta, ibland racker det med att ta ndgon form av tabletter
eller i basta fall hjalper det att lagga om sin livsstil.

Vid ungefar 1 % av alla graviditeter i Sverige drabbas modern av en variant av diabetes som heter
graviddiabetes och ar néra relaterad till typ 2-diabetes. Denna drabbas som namnet antyder gravida
kvinnor av. Graviddiabetesen forsvinner efter graviditeten, men dessa kvinnor I6per en hog risk att
drabbas av diabetes typ 2 efter graviditeten. De I6per dven en storre risk att fa onormalt stora barn
eller barn som fods ddda jamfort med ménniskor som inte har graviddiabetes.

Arftligt betingad diabetes hos vuxna ar ocksa en variant av diabetes som &r relaterad till diabetes
typ 2 och av denna variant finns det minst sex olika varianter.

Vid typ 1-diabetes sa ar det kroppens egna celler som forstor cellerna i bukspottkorteln som
producerar insulin. Typ 1 diabetes drabbas frdmst yngre manniskor. Vad som har hant &r att
kroppens egna celler har attackerat cellerna som producerar insulin och forstort formagan att
producera just insulin. Samma sak intraffar d&ven hos manniskor som far latent autoimmun diabetes,
dock sker forstorelsen av cellerna oftast under en langre tid. Manniskor med typ 1-diabetes behdver
ta insulin sprutor kontinuerligt medan de med latent autoimmun diabetes oftast slipper
insulinsprutor under sjukdomens forsta tid. Ju langre tid sedan sjukdomsdebuten ju mer troligt &r
det att ménniskor med latent autoimmun diabetes behover ta insulinsprutor.

Det finns dven forstadier till diabetes som &r ett mellanting mellan normal insulinproduktion och
h&mmad insulinproduktion. Det finns inga klara symptom for fordiabetes, men om man upptacker
forstadiet i tid kan man forhindra att diabetes utvecklas. Man forhindrar frdmst genom att lagga om
sin livsstil, motionera mer och &ta béattre mat.
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