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Snabb, bekväm, 
noggrann urinsockertest med

TES-TAPE®
Är Ni trött på att räkna droppar?

Den moderna metoden med reagenspapper för bestämning av 
urinsockerhalten eliminerar tvånget att mäta urinmängden och 
behovet av reagenslösningar.
Med TES-TAPE behövs ingen uppvärmning och ingen speciell 
utrustning.
Riv/Fukta/Jämför^Det är allt!

Förpackningar: Kasett—100 cm testremsa
Kasett—400 cm testremsa

Tes-Tape® (analyspapper för urinsockerbestämning, Lilly)

Generaldistributör för Sverige
APOTEKSVARUCENTRALEN VITRUM, 
STOCKHOLM 12 228232

Eli Lilly and Company * Indianapolis 6, Indiana, U.S.A.
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Detta nummer av DIABETES 
har fått karaktären av ett special­
nummer, som kanske i första 
hand riktar sig till nyblivna diabe- 
tiker och deras anhöriga. Det vill 
ge information om sockersjukan — 
om sjukdomens symtom och be­
handling, liksom om annat som 
en diabetiker bör känna till 
eller iaktta.



HJÄLPER NI ER LÄKARE?
Dålig kontroll av sockersjuka anses nu allmänt kunna leda till allvarliga 
komplikationer.
En av de svårigheter Er läkare har med kontrollen av Er sockersjuka är att 
han inte vet vad som händer med Er mellan konsultationerna. Det bästa 
Ni kan göra för att hjälpa Er läkare är att varje dag vid samma tid eller 
enligt läkarens instruktioner kontrollera sockermängden i urinen samt att 
skriva ned resultatet!

nästa gång Ni besö-

Ames Company
Division of Miles Laboratories Ltd

Agent för Sverige:

Aktiebolaget MEDA Göteborg
Stora Badhusgatan 20.
GöteborgC.Tel. 17 6840

Skriv ned resultatet - det är mycket viktigt 
att göra denna anteckning varje gång Ni 

testar! Översikten över dessa regel­
bundna tester är den bästa bild Er 
läkare kan få av Ert hälsotillstånd 
mellan läkarbesöken. Men dessa soc­
kerkontroller måste vara tillförlitliga 
för att verkligen vara effektiva! 
CLINITEST är därför den rätta meto­
den, ty Ni kan lita på CLINITEST- 
resultaten och de är lätta att avläsa. 
CLINITEST ger alltid utslag. Följ 
noggrant instruktionerna som med­
följer varje förpackning. Testa med 

CLlNlTEST varje dag vid samma tid­
punkt eller efter läkarens instruktioner 

och anteckna resultatet. På så sätt hjälper 
Ni Er läkare att hjälpa Er. Om Ni någon 

dag känner Er ur form eller om socker­
mängden plötsligt ökar är det en värde­

full säkerhetsåtgärd att också 
kontrollera »syran« i urinen 
samtidigt som Ni gör socker­

kontroll. Till detta skall Ni an­
vända ACETEST som är lika 

enkel som CLINITEST. - Om 
ACETEST-resultatet är »starkt 

positivt« bör Ni genast underrätta 
Er läkare ! ACETEST och CLINITEST 

finns att köpa på apotek - skaffa 
dem idagl

"DIABETESKONTROLL”
är titeln på en broschyr, som Ni kan få 

hos Er läkare. Den innehåller många nyt­
tiga upplysningar om diabetesbehandling 

och kontroll. Broschyren är även försedd 
med ett litet identitetskort, som upplyser 

om, att Ni är diabetiker och anger Ert och 
Er läkares namn, adress och telefonnummer. 
Be att få broschyren 
ker Er läkare !
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DIABETES nr 1, 1964

Vad är sockersjuka?

Sockersjuka — eller diabetes, som sjukdomen heter — är inte längre en 
hopplös och verkligt livshotande sjukdom. Sjukdomens goda förlopp är 
dock allitd beroende av att patienten sköter sin sockersjuka noggrant. De 
tre klassiska behandlingsvägarna är väl avvägd diet, en rätt insulinin­
ställning och i vissa fall behandling med blodsockersänkande tabletter. 
Motionsfrågan är också mycket betydelsefull och muskelaktivitet är 
en viktig länk i behandlingskedjan. Ett förtroendefullt samarbete patient 
—läkare är mycket betydelsefullt liksom att patienten skaffar sig 
kunskap om sin sjukdom.

Vad är diabetes?

Diabetes är en sjukdom, vid vilken man har för mycket 
socker i blodet. Den sjukliga blodsockerstegringen är 
ett uttryck för en ämnesomsättningsrubbning.

Vad är orsaken till diabetes?

Sjukdomen beror ibland på att bukspottkörteln produ­
cerar onormalt lite — eller inget alls — insulin, men
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vanligare är, att den sjuke i sitt blod har för mycket av 
insulinantagonister, dvs. ämnen, som motverkar insu­
linet. I samtliga fall kan man alltså säga, att sjukdoms­
orsaken är att bukspottkörteln bildar för lite verksamt 
insulin i förhållande till behovet.

Anledningen till att bukspottkörteln inte fungerar 
på ett tillfredsställande sätt är ännu okänd, men det 
finns flera faktorer, som bevisligen kan spela in, t. ex. 
övervikt, hög ålder och ärftliga anlag.

Finns det olika typer av diabetes?

Ja, framför allt skiljer man på s. k. ungdomsdiabetes 
och åldersdiabetes. Ungdomsdiabetes ger sig till känna 
redan i barndomen eller ungdomen, medan åldersdia-

Godsaken 
som är nyttig 
för 
tänderna

medicinska
tuggum it

V6 finns nu även i 
ekonomiförpackning 
om 75 tabletter - 
Pris 4:-

V6
Helt sockerfritt
Uppfriskande, välsmakande, 
antiseptiskt, lukteliminerande
Endast pä apotek

Kalorifria 

SOCKATIN- 
TABLETTEN

— och SOCKATIN STRÖ för fil­
mjölk, bak, matlagning — 

Löser sig kristallklart i vatten.

dubbelt så söt 
dubbelt så dryg som 

någon annan cyklamat 
tablett, därför 
billigast i pris

100 st L-75, 1000 st 73.-50, 2000 st 24:- 
SOCKATIN STRÖ per burk 3:-

FERTIN FARMACEUTISKA PREPARAT
TELEFON 130 03 • VI T E M Ö L L E G ATA N 7H • MALMÖ
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betes drabbar personer, som i regel fyllt åtminstone 
40 år.

Vid ungdomsdiabetes brukar kroppens egen insulin­
produktion vara mycket otillräcklig. Dessa patienter 
måste därför så gott som alltid behandlas med insulin­
injektioner.

Åldersdiabetes betraktas som en lindrigare form av 
sockersjuka. Den drabbar i stor utsträckning personer 
med övervikt eller stillasittande arbete, och ofta räcker 
det med diet som behandling, eventuellt i kombination 
med tabletter. Efter nedbantning brukar tillståndet hos 
dessa patienter förbättras.

Åldersdiabetes är betydligt vanligare än ungdoms­
diabetes.

Är diabetes en »vanlig» sjukdom?

Man räknar med att omkring 1,5 procent av befolk­
ningen har sockersjuka, och antalet diabetiker ökar.

Hurudan är den normala mekanismen?

Blodsocker bildas av alla födoämnen, som innehåller 
socker eller stärkelse, t. ex. bröd, potatis, mjöl-grynmat 
och frukt. Socker kan emellertid också bildas i kroppen 
av tillförd äggvita som t. ex. kött och fisk. Av socker 
och stärkelse blir blodsocker, som transporteras till 
kroppens olika celler. I dessa förbränns blodsockret, och 
därmed alstras den energi, som är nödvändig för att 
hålla organismen vid liv. En del av blodsockret upp­
lagras dessutom som reserv i levern och musklerna.
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För att kroppen skall kunna förbränna blodsockret 
krävs det emellertid just insulin.

Vad är insulin?

Insulin är ett hormon, och det produceras som redan 
nämnts i bukspottkörteln, varifrån blodet för det ut 
till kroppens olika delar.

Vad sker då man drabbas av sockersjuka?

På grund av insulinbristen kan kroppen inte förbränna 
blodsockret på normalt sätt. Sockerkoncentrationen i 
blodet stiger, och då den nått en viss nivå ingriper 
njurarna och »sorterar bort» en del av sockret. Detta 
socker lämnar sedan kroppen med urinen. Ämnesom- 
sättningsrubbningen drabbar dock inte bara socker­
omsättningen, även fett- och äggviteomsättningen blir 
lidande, varvid en rad uppbyggnadsprocesser hämmas. 
Insulin är i sanning ett livsfrämjande hormon, och det 
är av största vikt, att man vid sockersjukebehandlingen 
på olika sätt söker återställa en positiv insulinbalans 
i kroppen.

Vilka symtom är vanligast vid insjuknandet?

Då njurarna »rensar bort» en del av blodsockret behövs 
det mycket vätska som lösningsämne, och därför blir 
urinmängden onormalt stor. Detta ökar kroppens behov 
av ny vätska, vilket resulterar i törst. Vidare känne-
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tecknas insjuknandet av trötthet, olustkänslor och 
avmagring.

Vid hastiga och svåra rubbningar hos bukspottkör­
teln kan insjuknandet orsaka sockerkoma. Vad koma 
är omtalas längre fram.

Hur konstaterar läkaren sockersjuka?

Diagnosen sockersjuka bygger på ett konstaterande av 
socker i urinen och av för hög sockerkoncentration i 
blodet. Läkarna använder alltså urin- och blodprov.

Kan sockersjuka botas?

Nej, ännu finns det inget botemedel. Sjukdomen kan 
emellertid med lämplig behandling hållas under kon­
troll, så att den sjuke kan leva ett i stort sett normalt 
och aktivt liv.

Är det farligt att ha diabetes utan att veta om det?

Ja, det kan rent av vara mycket farligt med risk för 
tråkiga komplikationer.

Vilka komplikationer kan tillstöta?

Komplikationerna kan indelas i tre grupper: socker-
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koma; insulinchock och insulinkänningar; senkompli­
kationer.

Vad är sockerkoma?

Om sockersjukan inte kommer under behandling i tid, 
om behandlingen misskötes eller om någon infektions­
sjukdom tillstöter, kan patienten på grund av insulin­
brist drabbas av något som kallas syraförgiftning. Den 
för med sig illamående, ansiktsrodnad, slöhet och om- 
töckning och till sist medvetslöshet. Andedräkten luktar 
frukt. Sockerkoma kräver skyndsam läkarbehandling 
med insulin — i annat fall avlider patienten.

Vad är insulinchock och insulinkänningar?

Insulinchock är motsatsen till sockerkoma och orsakas 
av för lågt blodsocker. Orsakerna kan vara mångfal­
diga, t. ex. slarv med dieten eller livsföringen eller för 
stor insulindos. Insulinchock kan endast drabba den 
diabetiker, som behandlas med insulin eller tabletter.

Vid insulinchock har blodsockret sjunkit så lågt, att 
hjärnans funktioner blir lidande till följd av brist på 
näring i blodet. Vid s. k. insulinkänning har det inte 
gått så långt och patientens symtom då beror främst på 
att kroppen mobiliserar adrenalin för att därmed höja 
blodsockret. Symtomen består i olust, oro och ångest, 
svettningar, hjärtklappning, hetshunger, blekhet, skak- 
ningar etc. Beaktas inte dessa varningssignaler i tid, kan 
känningen övergå i en insulinchock och medvetslöshet 
bli följden.

Eftersom insulinkänningarna — och insulinchocken
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— beror på alltför mycket insulin i förhållande till 
mängden blodsocker, är socker eller sockerbildande 
födoämnen det rätta botemedlet, t. ex. ett glas mjölk 
eller ett par sockerbitar. Har det gått så långt som till 
medvetslöshet, bör man söka läkarhjälp. Försök aldrig 
själv att ge en medvetslös människa mat eller dryck. 
Följden kan bli kvävning.

Vad menas med senkomplikationer?

De vanligaste senkomplikationerna beror på sjukliga 
förändringar i artärernas väggar. Artärerna är de blod­
kärl, som transporterar blodet från hjärtat och ut till 
kroppens olika delar. I svåra fall kan kärlförändring­
arna ge upphov till exempelvis kallbrand och syn- och 
njurskador.

Risken för kärlförändringar av sådan omfattning att 
man får obehag därav blir avsevärt mindre, om man 
sköter sin sjukdom väl och inte slarvar med sin diet 
eller sina läkarbesök. Erfarenheten visar, att det lönar 
sig väl att satsa på sin sjukdom och sköta den väl. Det 
gäller för flertalet sjukdomar, och diabetes utgör där­
vidlag inget undantag.

Hur behandlas diabetes?

Behandlingen sker på ett av följande sätt, nämligen:
1) med enbart diet;
2) med diet och tabletter;
3) med diet och insulin;
4) med diet och både insulin och tabletter.
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Vilken behandling en patient skall ha avgörs av 
hans egen läkare, som är den ende, som kan besluta i 
den saken. Det är mycket viktigt att man noggrant och 
konsekvent följer sin läkares ordinationer.

De olika behandlingsmönstren tas här upp under 
var sin rubrik.

*
Enbart diet

När sker detta?

Jo, när det föreligger en så pass lindrig diabetes hos en 
äldre människa, att dietbehandlingen enbart räcker för 
att få den egna insulinproduktionen att räcka till. Det 
förutsätts sålunda, att bukspottkörteln fortfarande 
bildar ganska stora mängder insulin men dock i otill­
räcklig mängd för att täcka behovet vid lyxkonsumtion 
av olämpligt sammansatt och speciellt insulinkrävande 
föda. Fettet i kroppen kräver mycket insulin, och redu­
cerar man kroppsvikten, verkar enbart den åtgärden 
insulinbesparande.

Diet plus tabletter

När sker detta?

10

Jo, när bukspottkörteln visserligen bildar insulin men 
i så otillräcklig mängd, att dieten inte enbart kan få



insulinbudgeten att gå ihop. Man måste då stimulera 
körteln till ökat utsläpp av insulin och till ökad pro­
duktion.

Diet plus insulin

När sker detta?

Jo, när bukspottkörteln helt slutat bilda insulin eller 
insulinproduktionen endast är obetydlig eller insulinet 
av någon anledning inte längre är verksamt (t. ex. på 
grund av att det »inaktiviserats»). Insulin måste då 
injiceras 1—2 gånger dagligen för att återställa den 
rubbade sockerbalansen i kroppen.

Vad är detta »injektionsinsulin» för något?

Det insulin som används till injektioner är samma 
hormon som produceras i människans bukspottkörtel. 
Det utvinnes ur djurs bukspottkörtlar. Det kan tas 
endast genom injektion — man kan alltså inte ta in det 
genom munnen.

Hur verkar detta insulin?

Injicerat insulin har samma verkan som det egna insu­
linet. I den egna bukspottkörteln regleras emellertid
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insulinproduktionen automatiskt, så att mängden i 
blodet alltid motsvarar det aktuella behovet. Efter 
t. ex. en kolhydratrik måltid ökas produktionen kraf­
tigt. Av naturliga skäl kan inte denna automatik upp­
nås, då det gäller injicerat insulin, och det är därför 
viktigt, att läkarens föreskrifter om tider för injektio­
nerna och mat på regelbundna tider följes. Hoppar man 
t. ex. över en måltid, fortsätter det injicerade insulinet 
likväl att verka, och resultatet kan då bli, att blod­
sockret sjunker alltför mycket, med påföljd att man 
får insulinkänningar.

Diet plus insulin plus tabletter

När sker detta?

Jo, i vissa fall av insulinkrävande diabetes kan man 
ha nytta av att komplettera diet-insulin med tabletter 
av visst slag. Därmed vinner man ibland att ett slängigt 
socker kan »stagas upp» eller att insulinmängden kan 
minskas något.

Varje diabetiker som tar insulin måste behandlas som 
ett individuellt problem. Den mängd insulin som behövs 
växlar från fall till fall. Sjukdomens svårighetsgrad 
står inte alltid i proportion till den nödvändiga insulin­
dosen. Denna kan variera från några streck upp till 
30—40 per dygn.

*
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Fâr en diabetiker sämre tänder?

Vanlig tandröta är icke vanligare hos diabetiker än hos 
andra. Däremot är tandlossning och inflammationer i 
tandköttet något som en diabetiker måste vara upp­
märksam på. Besök hos tandläkare bör ske minst två 
gånger om året.

Kan patienten kontrollera sitt socker själv?

Patienten kan testa sitt socker i urinen genom mycket 
enkla metoder nu för tiden, bäst sker det genom Clini- 
testmetoden. Då urinsockerhalten ofta är en spegel av 
blodsockerförekomsten, kan patientens egna regel­
bundna iakttagelser, om de antecknas, vara till stor 
hjälp för läkarens bedömning. Även syror i urinen kan 
testas hemma.

Om blodsockret stiger, vad beror det på?

Det kan bero på för litet insulin, för litet motion, diet­
slarv, förkylning eller annan infektion.

Skall jag motionera?

Varje diabetiker — vilken behandling han än får — 
måste motionera och föra ett sunt och regelbundet liv.
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Muskelaktivitet i alla former förbättrar konditionen 
och ökar motståndskraften mot olika sjukdomar, men 
dessutom medför den, att sockerkonsumtionen i blodet 
sjunker. Mest betydelsefull är motionen naturligtvis för 
barn och ungdom och personer med stillasittande 
arbete. Diabetiska barn mår väl av att delta i skolgym­
nastiken, men bör undvika vissa moment härav, t. ex. 
balansgång på hög bom.

Kan jag fortsätta att arbeta som vanligt?

Naturligtvis! Det finns diabetiker i nästan alla yrken. 
Men om ni måste ha insulininjektioner och råkar vara 
t. ex. plåtslagare eller busschaufför eller om ni arbetar 
med farliga maskiner, ja, då kan det förstås bli nöd-

Specialoffär/ördiabetiker 
öppnad i FARSTA 

Adressen är 
Forshagagatan 64, Farsta 

Affären ligger strax norr om 
Farsta Centrum

•
Goda parkeringsmöjligheter

Rikligt urval av varor 
för diabetiker

VÄLKOMMEN

Hälsan i Stockholm AB 
Drottninggatan 16 

Forshagagatan 64, Farsta

Bliv 

medlem

I

Svenska

Diabetes-

förbundet!
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vändigt att byta yrke. I de flesta fall kan diabetikern 
dock fortsätta i det gamla yrket — och i allmänhet kan 
han liksom andra hålla på med arbetet ända tills han 
når pensionsåldern.

Kan jag fortsätta med min idrott?

Som redan nämnts är motion och idrott mycket nyttigt 
för en diabetiker. När ni väl lärt er att behärska diabe- 
tikerns dagliga rutin och lärt er att hålla sjukdomen 
under kontroll, finns det inget skäl varför ni inte skulle 
kunna delta i snart sagt all slags idrott. Det finns tennis­
mästare, professionella golfspelare och tävlingssimmare, 
som har sockersjuka.

Bör jag sluta röka?

Att röka är inte bra för någon, men eftersom rökningen 
bl. a. nedsätter konditionen och ogynnsamt påverkar 
kärlsystemet finns det nog större skäl för diabetiker än 
för andra att sluta röka.

Måste jag säga nej till alkohol?

Helt förbjudna är givetvis sådana drycker som inne­
håller socker, t. ex. likör och söta viner. I övrigt bör ni 
naturligtvis iaktta stor måttlighet, och säkerligen är det 
lyckligast om ni helt undviker alkohol, bl. a. därför att 
denna nedsätter konditionen och lätt kan påverka all-
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INSULIN LEO

Tillverkare:
NORDISK INSULINLABORATORIUM

Gentofte - Danmark

Alla fall av diabetes mellitus kan individuellt behandlas med de 3 klassiska 
insulintyperna. Leos insulinpreparat är inbördes fullt biandbara. De fram- 
ställes alla av högrenat, rekristalliserat insulin med hög biologisk aktivitet.

Nordisk Insulinlaboratorium . Köpenhamn

40 IE 
per ml

LEO
INSULIN IE 

per ml 40
Förvaras svalt men frostfritt

Lösning av snabbverkande insulin.
Genom nyare metoder högrenat insulin.

INSULIN LEO, 
och 80 IE pr ml

Nordisk Insulinlaboratorium . Köpenhamn

40IE .JL V/ Per ml

INSULIN V
RETARD LEO y

NPH

IE 
per ml 40

Insulinum isophanum (NFN)

INSULIN RETARD NPH LEO 
Originalpreparatet

Medellångt depåinsulin.
Suspension av protamininsulinkristaller i fosfatbuffert.

ZINK-PROTAMIN- 
INSULIN ”K” LEO

ZINK-PROTAMIN-INSULIN 'K' LEO
NYTT blandbart insulin

Långverkande depåinsulin med samma duration som annat ZPI. 
Suspension av zinkprotamininsulinkristaller i fosfatbuffert.

NORDISK INSULINLABORATORIUM
är en självständig institution med kunglig stadfästelse. Laboratoriet har framställt 
insulin sedan 1923. överskott från Insulinlaboratoriet tillföres Nordisk Insulinfond, 
som åt de nordiska länderna varje år ger bidrag till vetenskapligt arbete inom fysio­
logiskt och endokrinologiskt kliniskt område samt till humanitär hjälp åt patienter 
med sjukdomar i de endokrina organen. Insulinlaboratoriet driver sedan 1932 
Niels Steensens Hospital, en klinik för ämnesomsättningssjukdomar, vilken är öppen 
för patienter från alla Nordens länder.

Ombud i Sverige: AB Leo, Hälsingborg
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mäntillståndet i negativ riktning. I alla händelser får 
alkoholförtäringen inte ske på sådant sätt, att den 
rubbar regelbundenheten i fråga om måltider och natt­
sömn. Att alkohol skulle vara nyttigt är gammal vid­
skepelse.

Får jag köra bil?

I regel föreligger inga svårigheter för en diabetiker att 
erhålla körkort — eller att få behålla ett sådant. Förut­
sättningen är dock, att han sköter sin sjukdom väl och 
med regelbundna intervaller kontrollerar sitt socker. 
Den som inte har ansvar inför behandlingen av sin 
sjukdom är ingen lämplig bilförare. Hans körkorts- 
ansökan skall åtföljas av ett speciellt läkarintyg, som 
gäller diabetessjukdomen och som skall utfärdas av 
en specialist på invärtes medicin i händelse av insulin- 
eller tablettbehandling. Den som haft diabetes i mer än 
tio år måste också bifoga ett intyg från ögonläkare. 
Körkortet beviljas endast för begränsad tid, och vid 
förnyandet måste nya läkarintyg inges.

Får diabetiker gifta sig?

Ja, det finns inget hinder för äktenskap.

Bör diabetiker skaffa sig barn?

Två diabetiker bör aldrig skaffa sig barn tillsam-
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apelsinsaften 
just för Er

helt sockerfri!

Råvaror: Apelsiner (150g råsaft per 
100 g genom utfrysning av vatten 
konc. saft), konstgjort sötmedel och 
citronsyra. Konserveringsmedel till­
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mans. Den ärftliga risken för sockersjuka är för stor.
En diabetiker och en icke-diabetiker kan däremot 

tillåtas sätta barn till världen, dock icke gärna, om 
icke-diabetikern råkar ha en riklig förekomst av sjuk­
domen i sin släkt.

Stora barnkullar bör undvikas. Risken vid graviditet 
är för den sockersjuka kvinnans del inte stor, men det 
finns fall, där man måste avråda från eller avbryta en 
graviditet. Däremot är barndödligheten i samband med 
förlossningen större än vid icke-diabetes, men sedan 
man förstått vikten av en ytterst noggrann kontroll av 
diabetessjukdomen under graviditeten, har denna barn­
dödlighet kunnat kraftigt reduceras.

Kan en diabetiker få statlig eller kommunal anställning?

Diabetiker kan vinna anställning i både stat och kom­
mun, dock ännu inte som ordinarie. Det finns anledning 
att tro, att en diabetiker inom en framtid även skall 
kunna vinna anställning som extra ordinarie eller ordi­
narie befattningshavare.

Får en diabetiker pension och sjukförsäkring?

Sedan de obligatoriska socialförsäkringarna genomförts 
— ATP, sjukpenningförsäkring, moderskapsförsäkring 
och förtidspension — krävs ingen individuell hälso- 
prövning av den försäkrade för inträde i försäkringen. 
Diabetikern har samma försäkringsskydd som andra 
anställda och obligatoriskt försäkrade.

Den frivilliga statliga försäkringen, som erbjudes 
bl. a. husmödrar vid sjukdom, förutsätter läkarintyg.
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NOVO

Novos forskningslaboratorier har bl. a. 

utvecklat de internationellt välkända

Insulin Novo Lente

Insulin Novo Semilente

Insulin Novo Ultralente

Dessa preparat har inneburit ett klart 

framsteg mot en bättre insulinterapi.

Ombud: AB FERROSAN, Malmö 1
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Sådana avtalsreglerade försäkringsförmåner, som går 
utöver de obligatoriska, brukar diabetikerna få avstå 
ifrån. Grupplivförsäkring, som också tillkommer stora 
grupper genom avtal, är tillgänglig för diabetiker, då 
ingen hälsoprövning sker.

Får en diabetiker teckna privata försäkringar?

Rätt att teckna t. ex. livförsäkring beviljas i regel med 
något förhöjda premier, om några tecken på kärlskada 
(senkomplikationer) icke kan påvisas. Premierna har 
dock sänkts, sedan de obligatoriska försäkringarna till­
kommit. Läkarintyg fordras.

Kan en diabetiker komma in på alla utbildningsvägar?

Alla akademiska banor står öppna. Seminarier, tand- 
sköterskeskolor, sjuksköterskeskolor och utbildnings- 
kurser inom en rad statliga verk fordrar läkarintyg med 
vitsordande om god prognos. Det är att hoppas, att 
man i en framtid kommer att fästa mindre avseende vid 
prognosbedömningen än vad nu sker. Tyvärr möter 
sockersjuk ungdom mycken oförståelse och ibland mot­
stånd från även sådana utbildningsanstalter, där man i 
princip godtar en sockersjuk som elev.

Prenumerera på Diabetes!
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Är det dyrt med diabeteskost?

Diabeteskost blir visserligen dyrare än vanlig husmans- 
kost, men i gengäld är den ovanligt väl tillgodosedd 
med avseende på både äggvita, mineralsalter och vita­
miner. Man spar också en hel del genom att avstå från 
dyra lyxfödoämnen. En diabeteskost passar alla män­
niskor, även icke-diabetiker och är särdeles lämpad, om 
man vill undvika fetma. En del i handeln förekom­
mande speciella s. k. diabetiker-varor är att betrakta 
som lyx, då de är anmärkningsvärt dyra och icke nöd­
vändiga för en lämplig diet.

Inom socialvården utbetalas ofta särskilda kostbidrag 
till sockersjuka klienter.

Många taxeringsnämnder — dock icke alla — med­
ger särskilda skatteavdrag för diabetiker, huvudsak­
ligen med hänvisning till kostfördyringen.

Vad är Svenska Diabetesförbundet?

Svenska Diabetesförbundet är en riksorganisation för 
sockersjuka och andra med intresse för verksamheten. 
Förbundet har sitt säte i Stockholm och har lokalföre­
ningar på olika platser i landet. Förbundets uppgift är 
att tillvarata diabetikernas sociala och medicinska 
intressen och att stödja forskning på diabetesområdet. 
Förbundet tillhör Internationella diabetesfederationen, 
en sammanslutning av läkare och lekmän. Vart tredje 
år har världsfederationen en vetenskaplig kongress, till 
vilken de främsta specialisterna och forskarna och även 
lekmän samlas. Federationen har också en internationell 
tidskrift.

Vid det svenska förbundets sida står ett läkarråd, 
bestående av åtta av landets främsta diabetesläkare.
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Hur blir man medlem i Diabetesförbundet ?

Medlemskap kan vinnas genom lokalförening eller 
direkt hos förbundet. (Se vidare sid. 31). Ständigt med­
lemskap hos förbundet kan förvärvas genom en 
engångsavgift av 125 kronor.

Finns det någon specialtidskrift om diabetes?

Svenska Diabetesförbundet ger ut tidskriften DIABE­
TES med 6 nummer per år. Tidskriften vill främst 
sprida vetenskapliga rön angående diabetes genom 
läkare som medarbetare och vidare följa och driva 
kampen för rätt till utbildning och anställning för 
diabetiker. Medlem i förbundet får tidskriften automa­
tiskt, icke medlem kan prenumerera genom att på post­
gironummer 50 07 75 insätta 7 kronor per år. Tidskrif­
tens och förbundets adress är: Majorsgatan 10, Stock­
holm ö.

Har förbundet några fonder?

Ja, Svenska Diabetesförbundets Forskningsfond, post­
gironummer 90 09 01, från vilken årligen utbetalas 
medel till diabetesforskare i Skandinavien. Gåvor och 
testamenten till förmån för fonden är befriade från 
skatt.

Dessutom finns Svenska Diabetesförbundets Hjälp- 
stiftelse, från vilken bidrag kan lämnas till diabetiker 
i tillfälliga ekonomiska svårigheter utan namnangivelse 
i några »papper».
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Finns det några specialhem eller dylikt för diabetiker?

Svenska Diabetesförbundet har under en följd av år 
anordnat läkarledd sommarvistelse för ungdom. Sjuk­
sköterska och idrottsledare har medverkat och vistelsen 
har gått ut på att ungdomarna skall få lära känna sin 
sjukdom och få lämplig diet och riklig motionsträning. 
Fjällvistelse under läkares övervakning har också 
genom förbundet ordnats under skolornas sportlov. 
Allt har givit goda resultat, som bland annat behand­
lats i vetenskapliga avhandlingar.

Lokalföreningarna i Stockholm, Malmö och Göte­
borg bedriver koloniverksamhet för barn upp till 13 år 
i Stockholms skärgård och i Höllviksnäs och Hällungen. 
Läkare och sjuksköterskor leder verksamheten, som 
anses utgöra ett mycket viktigt led i behandlingen av 
barndiabetes.

För ungdomar har också utlandsläger ordnats genom 
förbundets tillhörighet till den internationella diabetes­
federationen.

Finns det några böcker om sockersjuka?

Följande kan rekommenderas som de mest populära 
och moderna:

Sockersjuka och dess behandling hos vuxna, av Bo 
Andersson (Natur och Kultur 1959).

Hur skall man klara sin sockersjuka, av Yngve Lars­
son (Forum 1961).

Kost för diabetiker, av Ulla Sahlén (ICA-förlaget
1961).

Sockersjukan. Fem diabetesspecialister har ordet (Fo­
rums Veta-mera-serie, 1962).

Diabetes, av Bo Andersson (Thules skriftserie Vår 
hälsa — erhålles gratis på alla Thulekontor).
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Svenska Diabetesförbundets 
lokalföreningar
ALINGSÅS

Svenska Diabetesförbundets avd.
i Alingsås m. o.
Alf Gustafsson, Lindgatan 4
Tfn 0322/135 14

ARBOGA
Arbogaortens Diabetesförening
Ernst Eriksson, Sofiedalsgatan 6

ARVIKA
Arvika m. o. Diabetesförening
Ulf Odenhall, Postl. 5159 
Tfn 0570/105 05

BLOMSTERMALA
Strandabygdens Diabetesförening
Sigurd Axblom, Box 69
Tfn Blomstermåla 204

BODEN
Diabetesföreningen i Boden m. o.
John Ek, Majorsgatan 7
Tfn 0921/154 42

BORLÄNGE
Sockersjuke föreningen Borlänge m. o.
Harry Tjernberg, Majorsgatan 6 C, 
Borlänge 2
Tfn 0243/145 42

BORAS
Diabetesföreningen i Borås m. o. 
Sven Karlsson, Box 740, Sandhult 
Tfn 033/430 66

EKSJÖ
Diabetesföreningen i Eksjö m. o.
Joel Martinsson, Ydrevägen 11 
Tfn 0381/110 11

ESKILSTUNA
Eskilstuna Sockersjukeförening
Rune Sandberg, Furugatan 9
Tfn 016/355 30 — arb. 367 30

FALUN
Lokalföreningen för sockersjuka
1 Falun m. o.
E. Harnp, Sveagatan 21
Tfn 023/179 36

FILIPSTAD
Filipstad m. o. Diabetesförening
Per Håkansson, Spångbergsvägen 56, 
Tfn 0590/108 64

GÄVLE
Föreningen för Sockersjuka i Gävle
Börje Söderberg, Urbergsterrassen 71,
2 tr.
Tfn 026/136 97

GÖTEBORG
Diabetesföreningen i Göteborg m. o.
Lars Westlund, Vantg. 3 F, Göteborg V 
Tfn 031/24 56 13

HALLSTAHAMMAR
Sockersjuk föreningen Hallstah ammar
B. H. Axell, Oxelbacksvägen 6 
Tfn 0220/119 19

HALMSTAD
Diabetesföreningen i Halmstad
Stig Tjellander, Fågelvägen 17 
Tfn 035/207 16

HEDEMORA
Hedemoraortens Diabetesförening 
Arne Brigne, Verkstadsgatan 1 
Tfn 0225/123 98
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AB FRUKTCENTRALEN
PERCY F. LUCK HAB

•

Stor sortering av diabetesartik- 
lar, bl. a. Konfektyrer, Frukt- 
konserver, Sylt, Saft, Marme­
lad, Kex och Glace.
Finnes speciellt i följande butiker:

FRUKTCENTRALEN
Karlavägen 46 Birger Jarlsgat. 21

Vasagatan 8 Fridhemsplan 18 
Vällingby Centrum Farsta Centrum 

Jakobsberg Centrum

PERCY F. LUCK
Götgatan 83 Högdalen (Sparv.hus.)

Huvudkontor: Upplandsgat. 81 
Telefon : växel 22 55 20

GLACE
för

DIABETIKER
framställd av högvärdiga mjölk­
produkter med sorbitol som söt­
ningsmedel. Finns i 1/2-liters 
förpackning i frysdisken i Eder 
affär.

GLACEBOLAGET AB
STOCKHOLM

INJEKTIONSTILLBEHÖR
kan Ni köpa till reducerade priser genom 

Eskilstuna Socker sjuke förening

Kanyler nr 16, 17, 18 och 20
Sprutor 1 cc 

» 2 cc 
Reservglas 1 cc ................

» 2 cc 
Leopoldfodral av stål, för 1 cc och 2 cc ..

Kr. 3: 75/duss. inkl. oms. 
» 6: —/styck » »
» 6: 50/ » » »
» 4: —/ » » »
» 4: 25/ » » »
» 12: —/ » » »

Porto tillkommer
AUTOMATIC och HELINOS injektionspistoler

Beställ direkt från

ESKILSTUNA SOCKERSJUKEFÖRENING
Postbox 97 ESKILSTUNA 1 Postgiro 46 88 57

Beställningstelefon 016/399 80, endast efter kl. 18

Kansli: Kareliigatan 7 A, telefon 016/107 16 - öppet tisd. 19—21

26



HUDIKSVALL
Nordvästra Helsinglands Diabetes­
förening
Martin Dahlberg, Skarmyra, Forsa 
Tfn Hudiksvall 231 42

HÄLSINGBORG
Diabetesföreningen i Hälsingborg 
Signe Andersson, Mell. Stenbocksg. 39 B 
Tfn 042/166 10

HÄRNÖSAND
Södra Ångermanlands Diabetesförening 
Carl Modig, Bondsjögatan 2 A
Tfn 0611/111 74

HÄSSLEHOLM
Diabetiker}öreningen i Hässleholm m. o.
Folke Thynell, Backstuguvägen 2
Tfn 0451/106 46

HÖGANÄS
Kullabygdens Diabetesförening
Ludvig Kubja, Frihamnsgatan 12 
Tfn 042/418 98

JÖNKÖPING
Diabetesföreningen Jönköping m. o.
Alf Stanert, Narvagatan 41

KALMAR
Diabetesföreningen i Kalmar m. o.
Willy Hagström, Kungsgårdsväg. 34 A 
Tfn 0480/198 99

KARLSKOGA
Karlskoga Diabetikerförening
Nils R. Andersson, Immetorpsväg. 13,
Valåsen
Tfn 0586/281 23

KARLSKRONA
Blekinge Läns Sockersjuke förening 
Thure Nilsson, Sollyckan, Torskors 
Tfn 0455/203 76

KATRINEHOLM
Diabetesföreningen Katrineholm m. o. 
Rut Pettersson, Jungfrugatan 24 B

KIRUNA
Föreningne för Sockersjuka i Kiruna 
Börje Larsson, Bergsgat. 3 C, Kiruna C 
Tfn Kiruna 116 85

KRISTIANSTAD
Kristianstadsortens Diabetesförening 
Bertil Larsson, Norra Kanalgatan 2 
Tfn arb. 044/155 30, bost. 113 98

KRISTINEHAMN
Kristinehamns Diabetesförening 
Gunnar E. Carlsson, Västgötag. 34 A nb 
Tfn 0550/122 29

LANDSKRONA
Föreningen för Sockersjuka i Lands­
krona
Sture Ekholm, Prästgatan 8 A
Tfn 0418/146 81

LIDKÖPING
Diabetesföreningen i Lidköping m. o.
Stellan Grönqvist, Rådagatan 33 E 
Tfn 0510/259 39

LINKÖPING
Linköpings Diabetikerförening
Carl Eric Carlsson, Hästskogar. 11 A 
Tfn 013/268 14

LUDVIKA
Västerbergslagens Diabetikerförening 
Erik Sandstål, Magnetbacken 8 A 
Tfn 0240/147 82

MALMÖ
Diabetesföreningen i Malmö m. o.
H. Ljungdell, Celsiusg. 4 B, Malmö ö 
Tfn 040/243 43

NORRKÖPING
De Sockersjukas Förening
S. Rickard Olsson, Sandgatan 28
Tfn 011/603 76
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»En pärla inom den populärmedicin­
ska litteraturen.» Peter Heimann i ST

BO ANDERSSON

SOCKERSJUKA 
och dess behandling hos vuxna 

»Boken är välskriven, klar och kon­
cis, uttömmande utan att vara svam- 
lig, och ärlig utan att vara skräm­
mande.» SDS
2:a uppl. 14: 50, inb. 18: 50. Illustr.

■i M bi Klipp och sänd! M M

■ Till .......................................... bokhndl ®

|el. NATUR OCH KULTUR, Tors-f 
I gatan 31, Stockholm Va.

Var god sänd
■ ........ ex. »SOCKERSJUKA» à 14: 50,1
I inb. 18:50. |

(Stryk vad som ej önskas)

■m ■INamn ......................................................
® Adress...................................................... ■

Sockersjuka och korpulenta
VET NI att Etabl. Gringoire är 

Frankrikes äldsta och största fabrik 
för tillverkning av Biscottes au glu­
ten (goda rostade glutenbröd pris 
8 öre st.). Biscottes au gluten re­
kommenderas av läkare för socker­
sjuka och korpulenta.

Biscottes au gluten levereras till 
sjukhus, vilohem, hotell m. m. Fin­
nes hos 1 :a kl. livsmedelsaffärer. 
Fr. Ystad till Kiruna i alla Tempo­
butiker.

Engros frän
NORDISKA KOMPANIET AB, Stockholm 

NK-LIVS, Kungsgoton och Foresto 

TUBBIN & MELÄNDER AB, Norrköping 

m. fl.

Cyklamin Sötningsmedel
Cyklamin smälter ögonblickligen i såväl kalla som varma vätskor.
Köp det rena kalori- och sackarinfria sötningsmedlet som är 50 gånger
sötare än socker. Marknadens billigaste!
Cyklamin säljes pr vikt — det enda rätta och till marknadens lägsta pris.

Förpackningar: Ströburk
»

Ekonomiburk
»

20 gr kr 1: 75 motsvarar 1 kg socker
100 » » 5:75 » 5 » »
500 » » 22: — » 25 » »

1000 » » 42: — » 50 » »
Cyklamin för diabetiker och alla som vill hålla vikten nere.
Skulle Cyklamin ej finnas hos Er leverantör, skriv eller ring oss!
Rabatt vid samköp.
OBS.! Med varje ekonomiburk medföljer gratis ett plastmått motsvarande 
ett kg socker.
Vaniljsocker för diabetiker med ren vaniljsmak men helt utan socker.
Med varje order följer 12-sidigt recepthäfte upptagande sockerfria mat­
rätter och bakverk.

AB CARDAMIN
ALINGSÅS

Tel. 0322/141 77 växel Fabriken 0322/157 48
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NYKÖPING
De Sockersjukas Förening för Nykö­
ping m. o.
Fru Ingegärd Sundblad, Kärsta,
Jönåker
Tfn 0155/702 46

SALA
Sala Sockersjukeförening
Gösta Werner, Broddbo
Tfn 0224/500 01

SANDVIKEN
Sandvikens Diabetesförening m. o.
Gustav Zetterberg, Polhemsgatan 7 A 
Tfn 026/564 80

SIMRISHAMN
Österlens Diabetesförening
Tage Olsson, Järrestad 2, Tommarp 
Tfn 0414/200 78

SKELLEFTEÅ
Skellefteå Diabetesförening m. o.
Nils Andersson, Storgatan 102 
Tfn Skellefteå 120 59

SOLLEFTEÅ
Västra Ångermanlands Diabetes­
förening
Erik Johansson, Box 650

STOCKHOLM
Stor-Stockholms Diabetesförening 
Fru Britt-Lis Lindqvist, Norrbacka- 
gatan 5, gath., n. b.
Tfn 08/31 58 84

SUNDSVALL
Sundsvallsortens Diabetesförening 
Carl-Adolf Buren, Fridhemsgatan 63 
Tfn 060/15 93 61

SÄFFLE
Säffle Sockersjukeförening
Allan Nilsson, Torggatan 11, Åmål

SÖDERHAMN
Sydöstra Hälsinglands Diabetesförening 
Jonas Larsson, Norrtullsgatan 42 A 
Tfn 0270/145 42

Ull A SA HlÉN

KOST 
för 
DIABETIKER
Nörlngilörd

Mäilldiplonerlng
& Utbyt««H»tor 
fc, Ka'O'iräknade recept
ii'Stjkk Piointta rön
L ’s Hjälpt» (t MM elktd"

KOST FÖR
DIABETIKER

»Den hjälper er att hålla vikten nere och 
vigören uppe«, skriver Nancy Eriksson i tid­
skriften Diabetes om ICA-förlagets bok 
Kost för diabetiker. I samma recension säger 
Nancy Eriksson vidare: »Ulla Sahléns bok 
bör vara högst uppmuntrande, för den re­
kommenderar på fullt vetenskapliga grun­
der en kost för den sockersjuke, som passar 
alla andra vuxna människor också.«

Illustrationer i färg och svart/vitt

------------------ Beställ här-------------------

Till ............................................. Bokh.
eller ICA-FÖRLAGET
Bokförlaget, Västerås.

Sänd........ ex. KOST FÖR
DIABETIKER hft. 8.50 + oms.

Namn ...................................................

Adress ............................................ .......
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SÖDERTÄLJE
Diabetesföreningen Södertälje m. o.
Ragnar Andersson, Hälsovägen 33, 
Södertälje S
Tfn 0755/352 04

TRANAS
De Sockersjukas Förenings Lokalavd. 
Sture Handspik, Grännavägen 14 
Tfn 0140/122 96

TROLLHÄTTAN
Diabetesföreningen Trollhättan 
Berger Cedholt, Kaflegatan 10 A 
Tfn Trollhättan 155 23

UDDEVALLA
Uddevalla Diabetesförening m. o.
Gert Blomqvist, St. Hellevigsgatan 6 
Tfn 0522/155 87

Diabetiker/
— gör som sockersjuka över hela 
världen, använd HELINOS injek- 
tionspistol för smärtfri injektion!
0 det cylindriska ansättningsstödet spänner huden 
kring injektionsstället och nålen slås blixtsnabbt in 
till rätt djup — även när det gäller den mest för­
hårdnade hud.
0 kanylen är synnerligen hållfast och kan aldrig 
lossna av sig själv.
0 steriliserbar utan isärtagning.
0 vid förslitning behöver endast glascylindern ut­
bytas.
0 tättslutande metallbehållare underlättar den hy­
gieniska förvaringen
0 enklare att sköta än en vanlig spruta och ger 
garanterat smärtfri injektion

Godkänd av Sv. Diabetesförbundet

Säljes genom apotek, sjukvårdsaffärer, Sockersjukas 
Föreningar eller direkt från

HELINOS AB
Kirurgiska Instrumentfabriken, 
SKÄRHAMN.
Tel. Varekil 702 24

UMEA
Diabetesföreningen i Umeå m. o.
Allan Rubertsson, Borgvägen 20 B, T eg 
Tfn 090/160 45

UPPSALA
Uppsala Diabetesförening
Siv Pålsson, Döbelnsgatan 28 E
Tfn 018/13 81 70

VÄSTERVIK
T justbygdens Diabetesförening
Karl-Erik Johansson, Arabievägen 17
Tfn arb. 0490/118 00

VÄSTERÅS
De Sockersjukas Förening i Västerås 
m. o.
Fru Inger Marie Thorsell, Metallg. 19 A 
Tfn 021/450 82

VÄXJÖ
Kronobergs läns Sockersjukeförening
Anders Widerstedt, Elleholmsvägen 22

Åtvidaberg
Åtvidabergs Diabetikerförening
Hans Gullqvist, Vasavägen 10
Tfn 0120/111 17

ÄNGELHOLM
Ängelholms Diabetesförening
Pelle Ramstedt, Vejbystrand
Tfn 0431/520 38

ÖREBRO
Diabetesföreningen i Örebro m. o.
Rolf Carlsson, Slussgatan 24
Tfn 019/18 54 28

ÖRNSKÖLDSVIK
'Norra Ångermanlands Diabetesförening 
Bertil Nycander, Sundbäcksgatan 5, 
Sundåsen
Tfn 0660/508 77

ÖSTERSUND
Jämtlands läns Sockersjukförening 
Sture Fröling, Box 1244, Ås 
Tfn Östersund 302 00
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Medlemsanmälan

Vi vill uppmana diabetiker och andra intresserade att ingå som med­
lemmar i vårt förbund. Det enklaste är att insända nedanstående kupong 
till närmaste lokalförening (se förestående förteckning) eller direkt till 
Svenska Diabetesförbundet, Majorsgatan 10, Stockholm ö, som då vi­
darebefordrar anmälan till vederbörande lokalförening. Medlemsavgif­
ten varierar något mellan de olika lokalföreningarna men utgår i regel 
med 10 à 12 kronor per år och innefattar även prenumeration på tid­
skriften DIABETES.

Undertecknad anmäler sig härmed som medlem i Svenska Dia- 

betesförbundets lokalförening i 

 den  19

Namn

Adress

Postadress

Född den Tel.
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ALBYL

HUVUDVÄRK?

Leo a

LIVSMEDEL 
för

DIABETIKER
Osockrad Lingonsylt, Osockrad 
blåbärssylt, Osockrade safter av: 
Svart Vinbär, Blåbär, Lingon, 
Nypon, Citron, Äppelmust, Mar­
melad passande diabetiker. Soc­
kerfritt bröd, Tyskt diabeticbröd. 
Glutenbröd. Osockrad kex. Skor­
por av glutenmjöl, Glutenmjöl. 
Sojabönor och sojabönsmjöl. Soja­
bönan är rik på äggvita som är 
fullvärdig, kolhydratfattig.
Bryggerijäst, Vetegroddar, skum- 
mjölkspulver, Bönskalsthé, Blå- 
bärsblad m. m.

REFORM-BODEN
Drottninggatan 97 - Tel. 32 25 26 
(vid Observatorielunden 200 mtr 

från Odenplan) Stockholm

Ni

dvika
åste

SMÖRGÅS-RÅN

eller håller diet av annan orsak
njut av osockrade SMORGÄS-RÄN, som är gott i många sam­
manhang, t. ex. tiii kaffet eller teet — härliga, frasiga RÄN 
från OREBRO KEX. Endast cirka 
10 kalorier i varje stort rån. Har 
Ni prövat ÖREBRO SMORGÄS- 
RÄN med ett tunt lager smör och 
osockrad marmelad? Underbart 
gott! KEX,
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Ny receptsamling

ÄTA GOTT
UTAN 
SOCKER

och sylt sötade med Bit-Sacketter och Strö-Sacketter.

Välkommen med beställ­
ning på den nya receptsam­
lingen, som innehåller 87 pris- 
belönta recept ur den stora 
matlagningstävlingen bland 
Diabetes’ läsare.

Bit-Sacketter
helt utan bismak — helt utan kalorier

Strö-Sacketter
Nu kan Ni variera både 
vardagskost och festmat 
med goda bakverk, efterrätter, 
sylter och safter; bjuda på fint 
kafferep med sockerfria kakor 
etc.

Ni får många nya recept 
för sockerfri och kalorifattig 
matlagning — recept som ger 
sundare kostvanor utan att 
därför utesluta godsaker. Det 
är kost som inte bara diabeti- 
ker utan alla människor mår 
väl av att följa.

POSTA IDAG
Till AB Sunco, Box 75, Mölndal 1
Sänd mig gratis receptsamlingen 
"Äta gott utan socker"

Namn ...............................................................

Adress ..............................................................

“1 
I 
I 
I 
I 
I 
i 
I 
! 
B

Postadress ...................................................... |
Skriv gärna av kupongen om Ni inte vill I 
klippa sönder Ert exemplar av Diabetes'. I

I



Sedan 1929 förser 

Vitrum som landets enda 

tillverkare av insulin 

våra diabetiker med 

insulin. För att 

möjliggöra en 

rationell behandling 

av diabetes har Vitrum 

under årens lopp 

utarbetat en serie 

av insulinpreparat, 

med vilka varje 

individuellt behov 

kan tillgodoses, och 

forskningsarbetet 

fortsätter.

^Vitrum
STOCKHOLM
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