


















































Profilen... forts
England Deaconess Hospital i Boston 
dit Joslinkliniken hörde.
Här fick patienter med diabetes mass­
vis med undervisning i olika ämnen som 
var viktiga för att klara att leva med sjuk­
domen.
En av de sista dagarna i Boston och 
strax före hemresan till Sverige träffade 
hon kollegan Elisabeth Caso som ar­
betade på US Public Health. Hon hade 
suttit med i en kommitté som sett över 
diabeteskosten och de rekommenda­
tioner gruppen presenterade fick Ulla 
att spärra upp ögonen. Det var nu hon 
första gången fick lära sig systemet 
med utbyteslistorna.
Ulla kände ögonblickligen att detta var 
rätt och hon tog det med sig till Sverige. 
Väl hemma i Göteborg igen kontaktade 
hon diabetesföreningen för att berätta 
om sin nyhet.

Föreläste för doktorer
Föreningen rekommenderade henne att 
ringa professor Odin på Sahlgrenska 
sjukhuset och det gjorde hon. Han bjöd 
in henne att föreläsa om sina USA-er- 
farenheter för medicinklinikens doktorer 
och än idag funderar hon över att hon 
tordes gå dit.
Föreläsningen gick bra och professor 
Odin höll med Ulla om att man borde 
tänka på det där med kalorier.
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1958 fick Diabetesförbundets läkarråd 
påhälsning. Professor Yngve Larsson, 
som då arbetade på kronprinsessan 
Lovisas barnsjukhus i Stockholm tände 
omedelbart på de nya principerna och de 
infördes också på hans klinik.
Idag används utbyteslistorna praktiskt 
taget överallt.
T vå år senare var det dags för nästa pion­
järinsats signerad Ulla Sahlén. Då kom 
boken Kost för diabetiker. I den gav hon

•••'° Ae/₽yov ^lect foods 
. for your meals

I den här boken hittade Ulla Sahlén vad hon 
sökte: utbyteslistorna.

råd direkt till diabetikerna hur utbytes­
listorna skulle användas och hon lärde 
också ut elementär näringslära som hon 
anser är grundläggande för att förstå 
diabeteskostens principer. Boken har 
kommit ut i nio upplagor - den senaste i 
september förra året - och har hittills sålt 
i närmare 80.000 exemplar.
Ulla Sahlén gjorde ytterligare en studie­
resa till USA, bl a med ekonomisk hjälp 
från Diabetesförbundet, och då kom hon 
hem med de nya begreppen springande 
och promenerande kolhydrater.

Först med matspalt
För tio år sedan gav sig Ulla så i kast 
med journalistiken och började med­
verka som matskribent i ICA-kuriren.
I varje nummer av ICA-kuriren publi­
ceras en näringsberäknad veckomat- 
sedel som Ulla Sahlén anpassar för 
diabetiker. När hon började 1974 var 
detta en absolut nyhet, medan varje 
tidning med självaktning idag har en 
”diabetesspalt” vid sidan av ordinarie 
matspalt.
Trots att Ulla Sahlén alltså är en verklig 
pionjär när det gäller mat för diabetiker 
har hon praktiskt taget ingen erfarenhet 
från svenska sjukhus. En anledning till 
detta är att det tidigare inte fanns några 
tjänster som klinisk dietist.
De första 12 åren av sitt arbetsliv ägna­
de hon istället åt att förse försvarets 
raska gossar med god och näringsriktig 
mat.
1963 vikarierade hon vid diabetespoli- 
kliniken på kronprinsessan Lovisas 
barnsjukhus. När tjänsten blev ledig 
sökte hon, men fick den inte på grund av 
att hon hade diabetes!

I stället blev det Statens institut för folk­
hälsan, och sedermera Livsmedels­
verket som tog hennes tjänster i an­
språk.

Är potatis karameller?
Men framtiden då?
Kommer det att vara Ulla Sahléns ut- 
byteslistor som gäller i tid och evighet? 
Nej, nej, nej invänder hon på den frågan. 
Det kommer att hända mycket inom 
kosten i synnerhet när det gäller de olika 
kolhydraternas effekt på blodsockret. Vi 
är bara i början. Just nu följer hon - och 
gamla vännen Elisabeth Caso - med 
spänt intresse vad det blir av brand­
facklan i den amerikanska tidskriften 
Science som bl a sade att potatis i dia­
beteskosten är jämförbar med karamel­
ler. Är det sant kanske det bara blir en 
”lördagspotatis” i fortsättningen.
Skämt åsido.
Ulla tror också att fiberdebatten kommer 
att påverka diabeteskosten i framtiden. 
I det sammanhanget pekar hon också 
på den kritik hon utsatts för av läkare 
och en del kollegor för att vara för fri­
kostig med frukt i sina listor. Själv har 
hon alltid följt sina råd och konstaterar 
idag att hon i alla fall får i sig mycket 
fiber till båtnad för mage och det all­
männa välbefinnandet.

Formellt är Ulla nu pensionär, men fort­
sätter att skriva i ICA-kuriren. Närmast 
skall hon också på Diabetesförbundets 
uppdrag skriva en studiehandledning 
så att hennes bok skall kunna användas 
ännu bättre i studiecirklar.
Ulla är noga med att påpeka att hennes 
kostråd aldrig innehållit några pek­
pinnar. Ingen mat är förbjuden anser 
hon. Är det något du längtar efter spe­
ciellt så ät det under eget ansvar, men 
räkna ut vad du måste avstå i stället.
Det gäller att skaffa sig kunskap och 
räkna så att näringsinnehållet totalt 
stämmer.
Och någonstans har hon hittat ett ut­
tryck som hon gjort till sitt eget: 
”Diabetiker lever ett hälsosamt liv, men 
de får arbeta hårt för det”. ■
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Livlinan

Jogging är En vacker 
bra. Men dag på 

hindrar inte väg till jobbet, 
att åren Då kan
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håller dig kvar 
om du faller.
Men inte om 
firman läggs 
ner.

olyckan varagår.

Skyddshjälm 
kan hindra 

skallskador. 
Men inte en 
smygande 
sjukdom.

DIG HÄNDER VÄL INGET. 
DU DRABBAS VÄL ALDRIG?

Nej, kanske inte. Men det är ett faktum att 
nästan varje människa tänker i sitt stilla sinne: 
det finns bekymmer, tråkigheter och olyckor som 
händer andra men inte just mig.
Du resonerar kanske på samma sätt...
Det är mänskligt.
Utan att oroa dig med skrämmande statistik 
och måla fan på väggen, som det heter i det 
gamla talesättet, så vill vi påminna om att 
kollektivavtalet mellan din fackförening och 
arbetsgivaren ger dig trygghet i form av bl a 
avtalsförsäkringar.

De gäller vid sjukdom, vid arbetsskada, förlust 
av anställning, pensionering och dödsfall. 
Trygghet för arbetande människor är en del av 
den rättvisa och frihet som facket alltid kämpat 
för. Kontrollera med facket att det finns giltigt 
kollektivavtal på din arbetsplats!

Vill du veta mer 
så skall du tala med facket 
eller försäkringsrådgivaren 
på din arbetsplats!
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Ett rejält kliv framåt när det gäller

SJÄLVKONTROLL
AV BLODSOCKER

BM-Test Glycemie 1-44 kan nu även avläsas i apparat
— Reflolux®!
Reflolux®och BM-Test Glycemie 1-44 erbjuder tillsam­
mans oöverträffad flexibilitet. Systemet kombinerar 
apparatavläsningens säkerhet och precision med den 
visuella (avläsning med ögat) metodens "När som helst
— Var som helst”smidighet.

Det finns tillfällen då även den minsta apparat kan 
visa sig obekväm — vid en utflykt i skogen t ex. Ta då 
bara med burken BM-Test Glycemie 1-44 och läs av 
resultatet visuellt. Om Du sparar remsan, kan Du sedan 
alltid kontrollera resultatet med Reflolux® när Du kom­
mer hem.

BM-Test- 
Glycemie 
144

Noggrannheten tummarvi inte på!
För att ge förutsättningar för optimal noggrannhet vet 

vi, i egenskap av ledande tillverkare av blodglukostest- 
remsor, att det är nödvändigt att ta hänsyn till testrem­
sornas s k batchvariationer (variationer mellan olika till- 
verkningssatser). På BM-Test Glycemie 1-44 görs detta 

genom att färgskalan på etiketten anpassas till varje 
enskild batch. Med Reflolux® erhålles motsvarande an­
passning med hjälp av en kodremsa. En sådan medföl­
jer numer varje förpackning BM-Test Glycemie 1-44.

Ja tack, sänd mig mer information om Reflolux®!

Namn

Gatuadress

Postadress
Insändes till tillverkaren av BM-Test Glycemie 1-44 och Reflolux®

BOEHRINGER MANNHEIM SCANDINAVIA AB
cboBhnnoer Ad0|fbergsvägen 11, Box 147,16126Bromma 1.Tel.08-9881 50
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FRÅGOR OCH SVAR

I PANELEN:

Margit Eliasson, 
dietist

Barbro Hemgren, 
diabetessjuksköterska

Rolf Luft, 
professor

May Nes, 
fotterapeut

Till alla läsare:
En del av Er som skriver har väldigt 
många frågor. Tyvärr kan panelen inte 
alltid besvara alla dessa frågor. Vi för­
söker välja ut dem som vi tror är av 
störst allmänt intresse. Red

FRÅGA: Jag vill fråga om sötnings­
medel. Själv använder jag natrium- 
cyklamat när jag bakar t ex. Ibland 
vill mina små pojkar (två och ett halvt 
år resp tio mån) smaka det mamma 
äter. Gör det något om sådana småt­
tingar äter något cyklamatsötat nå­
gon gång?
Har läst att det tvistas om vanlig 
alternativt ”sockerfri” glass. Vad är 
bäst?

Eva Ferm

SVAR: De flesta vänjer sig så små­
ningom vid mindre söt smak. För övrigt 
borde alla - diabetiker som icke-dia- 
betiker - minska sin konsumtion av söt­
saker.
De ersättningsmedel för socker som 
inte ger energi (kalorier, joule) och inte 
påverkar blodsockret, dvs kemiska 
ersättningsmedel, som sackarin och 
cyklamat, är de som bör användas.
Sackarin, det äldsta medlet, är 200-700 
gånger sötare än socker, och ger en lätt 
besk smak vid temperaturer över 70°. 
Det finns som tabletter, pulver och fly­
tande, ex Hermesetas.
Cyklamat är 10-30 gånger sötare än 
socker och ger ej bismak vid upphett­
ning. Det finns på apotek i koncentrerad 
form men är på grund av sin söthet svårt 
att använda. I vanliga butiker finns cyk­
lamat i tabletter, pulver och flytande 
under märkesnamnet Suketter.
Sackarin och cyklamat ska vara för­
sedda med uppgift om rekommenderat 
maximalt dagligt intag. Enligt livsme­
delsverket är denna för vuxna 150 mg 
sackarin och 600 mg cyklamat per dag. 
Rekommendationen för barn är 2,5 mg 

sackarin och 11 mg cyklamat per kg 
kroppsvikt och dag. Sackarin får an­
vändas i vissa läkemedel.
Ett förhållandevis nytt ersättnings­
medel för socker är aspartam som är 
200 gånger sötare än vanligt socker. 
Aspartam är ett protein bestående av 
två ihopkopplade aminosyror. Eftersom 
sötheten är så hög behövs så litet av 
aspartam att det i detta sammanhang 
kan betraktas som energifritt. Det på­
verkar ej heller blodsockret. Aspartam 
finns att köpa som tabletter under mär­
kesnamnet Canderel, och har en fin söt 
smak. Det används som ersättnings­
medel för socker i s k ”lightdrycker” 
(ex Coca Cola Light).
Sockerersättningsmedlet sorbitol, ex 
Strösöt och Sionon, är energigivande 
som vanligt socker och kan ge gasbild­
ning och diarré.
Glass utan vanligt socker är sötad med 
sorbitol. Vilket skall diabetikern välja? 
Är glasskonsumtionen sporadisk, kan 
man välja vanlig glass. Äter man glass 
ofta, bör man välja sorbitolsötad - 
under förutsättning att man tål sorbitol. 
För båda sorterna är en lagom mängd 
den som innehåller ca 10 g kolhydrater.

Margit Eliasson

FRÅGA: Jag är 22 år gammal och har 
haft diabetes i sex år. Nu har jag fått 
en depression som har påverkat min 
diabetes i negativ riktning. Sist jag 
var hos läkaren hade jag syror i uri­
nen. Är det möjligt att bli blind redan 
efter sex års diabetes?

Nerv-vraket

SVAR: Ett flertal diabetiker har noterat 
att sjukdomen kommer ur kontroll när 
de är deprimerade, oroade av någon­
ting, utsätts för psykisk press - med 
andra ord är "stressade”. Det är en all­
deles riktig iakttagelse. Stress är i och 
för sig inte ett abnormt fenomen. Liv är 

stress - eller stress är liv. Varje minut av 
vårt vakna liv och även under sömnen 
påverkas vi av psykiska faktorer och 
faktorer från omgivningen.
All sådan påverkan stegrar kroppens 
produktion av vissa hormoner - adre­
nalin, tillväxthormon, kortisol - som alla 
har egenskapen att höja blodsockret. 
Människor utan diabetes kan motverka 
sockerhöjningen genom att producera 
mer insulin, men det kan inte diabe­
tikern.
Därför stiger blodglykosen hos diabe­
tiker under psykisk påfrestning utöver 
de normala gränserna. I sådana situa­
tioner är man inte så vaksam som an­
nars över sockersituationen.

Rolf Luft

FRÅGA: God kunskap om diabetes är 
avgörande för att man skall klara sin 
diabetesbehandling på ett tillfreds­
ställande sätt. Jag skulle uppskatta 
om panelen kunde rekommendera 
informativa och lättlästa böcker och 
artiklar om diabetesbehandling.

Kent Pettersson

SVAR: Diabetesundervisning är en be­
handlingsform. På många sjukhus och 
vårdcentraler finns speciell undervis­
ning för diabetiker. Fråga den vårdper­
sonal du har kontakt med om sådan 
förekommer. Om ej någon diabetes­
undervisning bedrivs bör sådan ordnas. 
Frågor och funderingar kring böcker 
och artiklar om diabetes, som du läser 
kan du anteckna för att sedan diskutera 
vid nästa läkarbesök.
Förslag på litteratur:
Insulinbehandling på blodsockrets grund, 
Fahlén, Lithner. Handbok om Diabetes, 
T. Kangas, H. Hiekkala. Att leva med 
diabetes, B. Scherstén, m fl.
Diabetes, JW Anderson

Barbro Hemgren
Vänd
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FRÅGA: Jag är 30 år, har varit dia­
beti ker sedan 1966 och började få 
problem med fotterna 1970. Jag har 
kraftiga förhårdnader och torra fot­
ter. Vilken sorts fotbad är att rekom­
mendera? Finns det någon bra salva 
som är läkande för sprickor? Hur ofta 
och på vilket sätt masserar man fot­
terna för att bättre hålla cirkulationen 
igå"9? vb

SVAR: Använd en rymlig balja när du 
badar fotterna. Temperaturen bör vara 
ca 34-36° (kolla med badtermometer). 
För varmt vatten torkar ut huden. Till­
sätt oparfymerad tvål, ACO eller Lacta- 
cyd. Utöver normal daglig fothygien bör 
du fotbada i ungefär fem minuter och 
inte oftare än en gång i veckan eller var 
14:e dag.
Efter badet torkar du med mjuk hand­
duk särskilt mellan tårna, där hud­
sprickor lätt uppkommer. När huden är 
torr (före eller efter badet), filar du för­
siktigt med sandpapperfil på de för­
hårdnader som uppstår när huden ut­
satts för tryck och nötning.
Smörj sedan med oparfymerad hand­
balsam t ex ACO fuktkräm eller jord­
nötsolja. Fotterna bör smörjas varje 
dag. Ta krämen i handen, massera mel­
lan händerna för att få den smidig, och 
massera sedan foten med mjuka rörel­
ser. I samband med detta får foten även 
massage. Undvik att få fotkräm mellan 
tårna eftersom huden där ska hållas 
torr.
Gör för vana att dagligen inspektera 
fotterna.

Vattnet bör vara ca 34 -36°.

May Nes

FRÅGA: Jag är något över 80 år gam­
mal och har haft diabetes i 51 år. Jag 
har alltid motionerat mycket och det 
har hjälpt mig. Men jag fann något 
mer som hjälpte mig. I skolan lärde vi

oss att då vi andas som vanligt, korta 
andetag, är det åtskilliga miljoner 
lungblåsor som aldrig får någon luft 
och följaktligen inget syre. Genom 
djupandning så gott som dagligdags 
har jag lyckats hålla sockret nere. 
När blodet blir mera rikt på syre 
minskas tydligen sockret, eller som 
jag brukar säga: ”syret äter upp 
sockret". Bernhard Mörstam

Rolf Luft

SVAR: Du har gjort en iakttagelse som 
i och för sig är intressant och begåvad. 
Du har funnit att du kan hålla ditt socker 
under kontroll genom att andas djupare 
- ”effektivare”. Du tror att blodet däri­
genom får mera syre och att detta till­
skott av syre bidrar till att förbränna 
mer glykos. Iakttagelsen är begåvad: 
en uppfattning är nämligen att brist­
fällig syresättning kan bidra till kompli­
kationerna från nerver och blodkärl hos 
diabetiker.
Tyvärr är det så att effektivare andning 
inte kan skapa en förbättrad syresättning 
i vävnaderna och därigenom minska 
risken för komplikationer. Jag tror att du 
genom ditt engagemang i din sjukdom 
sköter den effektivare än många andra 
diabetiker och därigenom uppnår en 
bra kontroll.

FRÅGA: Jag vet att s k naturmedel 
inte ses alltför positivt men jag hop­
pas att ni kan svara på min fråga 
ändå.
Jag är diabetiker med vissa föränd­
ringar i ögonbottnarna. Genom en 
kusin i Schweiz har jag fått tabletter 
med namnet Difrarel 100, som på 
något sätt lär vara bra. Jag tar två om 
dagen men är ytterst tveksam till att 
äta dem.
Såvitt jag förstår är det i alla fall inga 
skadliga eller farliga tabletter. Om de 
sedan har någon verkan vet jag inte.

En anonym (fegis)

SVAR: Detta läkemedel är registrerat 
hos Chibret, ett farmaceutiskt företag 
i Väst-Tyskland, och deklareras inne­
hålla som verksam substans anthocya- 
nosid. Det uppges påverka och för­
bättra blodkapillärernas skörhet. Det 
skulle med andra ord förminska och 
motverka blodutgjutningar och läckage 
i ögats näthinna, en företeelse som är 
vanlig i det diabetiska ögat.
Det har under årens lopp kommit ett fler­
tal dylika läkemedel på marknaden med 
en sådan uppgiven effekt. Positiva rap­
porter om deras gynnsamma verkan 
har ingalunda saknats. Tyvärr har några 

ordentliga undersökningar med jäm­
förelser aldrig presenterats. Vi har där­
för ställt oss något kallsinniga till dem 
här i Sverige och medlen i fråga har 
aldrig registrerats här. Möjligen i en­
staka fall har de prövats som licens­
preparat.
Den uppgivna doseringen 2 tabletter 
dagligen torde knappast vara skadlig. 
Läkemedlet innehåller också ett vitamin 
A tillskott, som måhända i regelbunden 
tillförsel kan anhopas i kroppen. Man 
rekommenderar därför några dagars 
uppehåll i månaden.

John Christiansson, med dr, ögon- 
specialist och medlem i Diabetesför- 
bundets läkarråd.

Till sign Gun Jonsson:
P g a utrymmesbrist vill red skicka ditt 
brevsvar per post. Så fort du meddelar 
oss din adress skickar vi svaret till dig.

Svar till sign V.B. och Egon S:
Ni har besvär från händerna. Detta ytt­
rar sig i svårigheter att sträcka ut fing­
rarna - de fastnar i ett läge. Ni har no­
terat senförtjockningar och hopdrag­
ningar i handflatorna. Hos den ena av 
er är ett par fingrar angripna, medan 
den andra har besvär från samtliga 
fingrar och handflatorna.
Ja, det är en sjukdom som särskilt drab­
bar diabetiker även om icke-diabetiker 
också kan få samma besvär. Det är 
fråga om förtjockningar i senor och bind­
väv i handflator och fingrar. Sjukdomen 
heter Dupuytrens kontraktur och det är 
ännu okänt på vilket sätt den hänger 
ihop med diabetes.
Behandlingen blir oftast kirurgisk även 
om en viss lindring för en tid kan skapas 
med kortison eller liknande mediciner.

Rolf Luft

Barn och ungdomar- 
skriv till oss!
Du som är ung har säkert också frågor 
till vår panel. Därför kommer nummer 
4 av Diabetes att ha en särskild barn 
och ungdomspanel från regionsjuk­
huset i Linköping. Docent Johnny 
Ludvigsson, sjuksköterska Eva 
Cornell, dietist Ingrid Torehov och 
kurator Lilian Ralphsson ska försöka 
svara på frågor som särskilt rör Dig 
som är ung och har diabetes. Själv­
klart får mamma eller pappa också 
skriva - huvudsaken är att frågan 
gäller barn och ungdomar.
Skriv till Tidningen Diabetes, Box 
266, 101 23 STOCKHOLM.
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CYKLING AVSLÖJAR
NJURSKADA

Av Gisela Dahlquist---------
Nu är det möjligt att upptäcka de diabetespatienter som 
löper risk att utveckla njurskada kanske 10-15 år innan 
de kliniska symptomen visar sig. Forskarna har näm­
ligen visat att mycket små mängder äggvita i urinen kan 
spåras hos diabetiker långt innan njurskadan givit 
symptom.
Ett av de bästa sätten att mäta denna lilla mängd ägg­
vita är att undersöka urinen efter arbete på ergometer- 
cykel. De nya metoderna ger starkt ökade möjligheter 
att påverka njurskadans utveckling och hopp om att i 
framtiden kunna minska antalet diabetiker som behö­
ver njurtransplanteras.

glomerulus så att filtrationen genom 
den snarare är förhöjd än sänkt. Sam­
bandet mellan denna ”supernormala” 
filtration och den senare njurskadan 
som leder till en sänkt filtration är ännu 
ej klarlagt.
Eftersom glomerulusfiltrationen ligger 
hög redan tidigt hos praktiskt taget alla 
diabetiker ända tills den hos en del, 
efter många års diabetes, plötsligt sjun­
ker, har det varit svårt att använda detta 
mått på njurfunktion för att urskilja risk­
patienter. Den höga filtrationen av glo­
merulus kan så att säga maskera en

Vänd

Cirka 30 procent av dem som insjuknar i 
insulinkrävande diabetes (typ 1) löper 
risk att efter 15-25 år utveckla s k dia- 
betisk njurskada. Långtidsuppföljning 
av typ 1 diabetiker har visat att de dia­
betiker som inte får symptom på dia- 
betisk njurskada inom cirka 20-25 år 
efter diabetesdebuten har mycket stor 
chans att aldrig senare utveckla denna 
skada. De flesta diabetiker har tydligen 
ett skydd mot njurkomplikationer me­
dan 30 procent saknar sådant skydd.

Diabetisk njurskada
Den njurskada som drabbar diabetiker 
beskrevs första gången av Kimmenstiel 
och Wilson 1936. Deras undersök­
ningar visar att denna njurskada skiljer 
sig på många sätt från andra typer av 
njurskador. Liksom vid andra typer av 
diabetiska senkomplikationer är det de 
finaste blodkärlen som skadats. Den 
minsta funktionella enheten i njuren 
kallas glomerulus och det är den s k 
basalmembranen i glomerulus som 
mest tydligt förändras och blir tjockare 
så att så småningom hela glomerulus 
blir ”tilltäppt”. Avfallsprodukter kan då 
inte längre filtreras ut från blodkärlen 
och ner i urinsamlingsrören (se fig).

”Supernormal” filtration
Av naturliga skäl har forskarna tidigt 
koncentrerat sig på studier av glomeru- 
lusfunktionen hos diabetiker. Dessa 
studier har visat att redan vid diabetes­
debuten finns en förändrad funktion av

blodkarl

När basalmembranen i glomerulus blir tjockare är det svårare för avfallsprodukterna 
att filtreras ut från blodkärlen.

иемвкАН
&UDMERULUS

TILL URAN- 
SAMLIMGS 
RÖR.
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Fysiologassistenterna Erna Andersson tv och Ingegerd Hahn övervakar cyklandet vid S:t 
Görans barnkliniker i Stockholm. Två barndiabetiker i veckan testas på det här viset för att 
man ska upptäcka tidiga njurskador. Påsarna i förgrunden, s k Douglas-säckar, samlar upp 
utandningsluften när barnet cyklar. Bassammansättningen (syre och koldioxid) mäts för att 
kontrollera att patienten håller rätt ansträngningsnivå.

begynnande sänkning så att en patient 
som redan har fått en sänkning åtmin­
stone i vissa delar av njuren ändå tycks 
ha helt normala värden.

Mikroalbuminuri
Frågan är då hur man på ett tillräckligt 
tidigt stadium upptäcker den grupp på 
30 procent av typ 1 diabetikerna som är 
i riskzonen för njurskada.
Konstant äggvita i urinen är ett tecken 
på diabetisk njurskada. Under de se­
naste åren har en rad forskare bl a i 
Danmark, England men också i Sverige 
med stöd av Svenska Diabetesför- 
bundet, tagit fram metoder för att mäta 
mycket små mängder av äggvita i dygns- 
mängd urin eller natturin, s k mikroal- 
buminuri. Forskningen har visat att 
detta kan spåras hos diabetespatienter 
långt innan njurskada visat sig på annat 
sätt.
Vidare har forskarna kommit fram till att 
denna utsöndring av små mängder ägg­
vita kan försvinna om man ställer in 
insulinet bättre till exempel med hjälp av 
pump eller flerdosbehandling.
Den kanske mest lovande metoden att 
mycket tidigt hitta dessa riskpatienter 
är att undersöka urinen efter arbete på 
ergometercykel. Vid den kroppsan­
strängning som cyklandet utgör ökat 
blodflödet genom njurarna. Man har 

kunnat påvisa att vissa diabetiker som 
i vila inte har någon utsöndring av mik-

* * w

Den kanske mest lovande metoden att 
mycket tidigt hitta patienter som riskerar 
diabetisk njurskada är att undersöka urinen 
efter arbete på en ergometercykel.

Foto: Jonas Engman

roalbumin, dvs ytterst små mängder 
äggvita, får det efter denna ansträng­
ning. Detta har tolkats så att ansträng­
ningen avslöjar en tidig skada på njuren.

Högt blodtryck
Högt blodtryck är, förutom äggvita i 
urinen, ett tecken på diabetisk njurskada. 
När båda dessa symptom visat sig är 
förloppet till njursvikt ganska snabbt. 
Senare tids forskning har visat att tidig 
behandling av blodtrycksstegring inte 
bara i hög grad kan motverka denna 
snabba utveckling utan också leda till 
att äggvitan minskar.
Djurexperiment har dessutom visat att 
en kraftig förbättring av diabeteskon­
trollen inte bara kan förhindra att skadan 
fortskrider utan också kan få befintliga 
skador att försvinna. Förutsättningen 
för en god effekt tycks emellertid vara 
att man kommer in tidigt i förloppet, 
dvs innan njurskadan har blivit alltför 
uttalad.
Därför är det viktigt, inte minst för dem 
som arbetar med barn- och ungdoms- 
diabetes, att försöka hitta tecken på 
diabetisk njurskada så tidigt som möj­
ligt. Då kan den grupp diabetiker som är 
i riskzonen tidigt identifieras och få 
snabbare behandling. ■

Gisela Dahlquist är barnläkare och do­
cent vid Karolinska Institutet samt verk­
sam som klinisk lärare och bitr över­
läkare vid Sachsska barnsjukhuset i 
Stockholm. Hon har tidigare arbetat på 
S:t Görans barnmedicinska klinik.
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En stor del av landets insulinbe­
roende diabetiker använder dag­
ligen В-D PLASTIPAK insulin­
sprutor — utvecklade med omtanke 

om alla som behöver insulin.

Becton Dickinson utvecklar dessutom, 
i samarbete med diabetiker och sjuk­
vårdspersonal, hjälpmedel och infor­
mationsmaterial för diabetiker.

Informationspaketet ”En bra start” 
innehåller bl.a. ett rikt illustrerat 
informationsmaterial för instudering 
av rätt injektionsteknik och hur man 
blandar insulin.

Det specialgjorda förstoringsglaset 
”В-D MAGNA GUIDE” gör det lättare 
för patienter med synnedsättning att 
dosera korrekt. Förstorar hela skalan 
2,5 gånger.
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В-D PLASTIPAK har den tydliga och lätt 
avläsbara skalan, som i kombination med 
den tunna kolvringen och kolvens jämna 
gång gör det enkelt att dosera exakt.

В-D PLASTIPAK insulinspruta
— utvecklad i samråd med diabetiker.

В-D PLASTIPAK insulinspruta är försedd 
med den unika Micro-Fine II kanylen, som är 
den tunnast förekommande, endast 
0,38 X 13 mm. Naturligtvis är den tunna 
kanylen lancettslipad och silikonbehandlad 
för att ge ett minimum av obehag vid 
injektion.

В-D PLASTIPAK är praktiskt förpackad och 
lätt att ta med. Den unika förpackningen 
möjliggör transport och förvaring av en­
skilda sprutor, tack vare effektiva steril­
skydd för nål och kolv, skapad med tanke 
på maximal bekvämlighet.

BECTON
Becton Dickinson AB, Box 32054, 12611 Stockholm. Telefon 08-180030 DICKINSON



10 DIABETES SERVICE «O
”LÅGPRIS APOTEK” EKONOMISKT — BEKVÄMT

fwtånde 
SÖTNINGS 
LWKLj

KÖP 5 st
betala för 4 st
Pris 16:90/st

Cyklamat Detta erbjudande gäller t.o.m. 20/6 1984. 

Vår nya katalog!!
Den finns nu att rekvirera 

utan kostnad.

Beställningskupong (urval ur prod.sort.)
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_ Produkter Jfr pris Vårt pris Best. ant. Tot. kr

Fo
tv

år
d

102 Fotbadsalt 500 g 20:40 14:50
111 CCS Fotvårdssalva 175 ml 324<^3 16:90
113 Decubal 100 g 15:75
114 Essex kräm (blå) 100 g 26Gttf 24:95
115 Essex salva (grön) 100 g 24:95
121 Fotfil med smärgel (skålformad) 11:50
124 Tubifoam 14<20 13:15

■
Sö

tn
in

gs
­

m
ed

el

201 Flytande sötningsmedel Cyklamat 250 ml 16:90
212 DDI Strö sötningsmedel 125 g 3 26^3 21:70
221 Cyklamat bit 2 000 st. 29:50
222 CANDEREL 100 st. Здэ^тбЗ 18:75

Vi
d 

in
su

lin
­

kä
nn

in
g 301 Druvsockertabletter 100 st. 32^5-^ 9:90

311 Flytande druvsocker 35 ml citrussmak 3>7?^3 3:95
321 Läderetui med plastask för 6 st. 

druvsockertabletter — 14: —

H
yg

ie
n­

ar
tik

la
r 401 CCS Flytande Mild tvål 125 ml ^=8^7 6:95

403 Lactacyd Flytande tvål oparfym. 500 ml 3322^453 21:—
411 CCS Mild Schampo 250 ml 3^45^3 8:50

M
un

vå
rd

581 Tandborste mjuk _33^8?2Ç 4:10
591 Fixativ för tandproteser 95 g 332^^3 18:75
592 REN rengöringskräm för tandprot. 60 ml 3485^3 8:90
593 SMAK munvatten 250 ml 340:— 19:—

K
os

t

601 Hushållsväg — 55:-
611 ”Bra mat vid diabetes” av Ulla Sahlén 3387^3 55:—
612 ”Handbok om Diabetes” av T. Kangas 

Nya upplagan 3188^ 87:—

Ti
llb

eh
ör

/Ö
vr

ig
t

711 ANNOX Veckoetui fördiabetiker 27:50
712 MINI-ANNOX veckoetui för tabl. (litet etui) 20r8Q 16:50
713 INSULIN-ANNOX för insulin och tillbehör 3385^3 42:—
716 Läderväska ”Lilien” för insulin och tillbehör S87—2 89:—
721 Injektions-Matris 84-60 74:50
741 Glucochek II blodsockerfotometer 

 sänd broschyr Зй&Т^ЗЗ 1795:—
742 Refiolux blodsockerfotometer — 1895:—
761 Urinbehållare för dygnsurin 2,5 I З^З^^Зг 25:—
811 SOS Amulett armkedja rostfritt stål — 105:—
812 SOS Amulett halskedja gulddoublé — 98:—
813 SOS Amulett halskedja rostfritt stål — 95:-

DIABETES SERVICE, Box 20115, 161 20 BROMMA, TEL. 08-733 95 55

Namn:

Adress: 

Ingen postförskotts- 
avgift. Full returrätt. 
Fraktfritt vid köp 
överstigande 250:— 
Fast fraktavg. 15:—

Postadress:

Telefon:

 Sänd mig er produktkatalog

DIABETES SERVICE
Svarspost 
Kundnummer 28342038 
161 20 BROMMA

Porto 
Betalt

34



VET OCH VINN

Vinn bok eller tröja
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Välkommen till DIABETES’ nya tipstävling VET ОСН 
VINN! Med skicklighet och en god portion tur kan Du 
vinna Kangas/Hiekkalas ”Handbok om Diabetes” eller 
en vit T-shirt med Svenska Diabetesförbundets sym­
bol (stl XL/L/M). Priset för de två först öppnade rätta 
lösningarna är en bok och tredje till femte pristagare 
blir ägare till varsin tröja.

w 
ÿ o 
s C/J

Din lösning vill vi ha senast den 
16 maj till följande adress:

Svenska Diabetesförbundet
Box 266
101 23 Stockholm

Märk ditt kuvert med
VET OCH VINN

Blodsockernivån varierar normalt 
hos icke diabetiker under dygnet 
mellan:

1) 7-12 mmol/l
5-10 mmol/l

2) 3- 7 mmol/l

Om du har diabetes och är törstig 
kan Du som törstsläckare välja:

1) lättmjölk
X) Ramlösa
2) lättöl

Om Du har högt blodsockervärde 
(c:a 20 mmol/l) och snart ska äta 
middag är det bästa sättet att få ner 
blodsockret:

1) hoppa över middagsmålet och 
istället motionera

X) öka eller lägga till dos av snabb- 
verkande insulin samt se till att 
Du äter mindre än vanligt

2) ta Din vanliga insulindos samt 
hoppa över middagsmålet

FRÅGOR
1. Insulin bildas i speciella hormon- 

producerande celler som ligger i ”ö- 
formationer” i bukspottkörteln. De­
ras namn är:

1) insulinkörtlar
X) B- eller beta-celler
2) Pankreasceller

2. Du brukar äta 2 små potatisar (totalt 
c:a 100 g) till lunch, och vill byta ut 
dessa mot bröd. Du bör då lämp­
ligen ta:

1) 1 mjuk skiva råglimpa
X) 2 mjuka skivor råglimpa
2) delikatessbröd

3. S k rekyleffekt kan ibland uppträda 
och är:

1) detsamma som insulinkänning
X) tecken på högt blodsocker efter 

insulinkänning
2) svårigheter att injicera insulin

2
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NYA PRODUKTER
Ny Visidex utan 
vatten
Visidex II (tidigare Visidex) har 
godkänts som kostnadsfritt hjälp­
medel. Det betyder att detta 
blodsockertest nu får skrivas ut 
på hjälpmedelskort till diabetiker. 
Inget vatten behövs vid kontrol­
len, som görs antingen med hjälp 
av burkens etikett eller ett sepa­
rat kort med samma färgkartor 
men med små hål i. Stickan läggs 
under kortet för att man genom 
hålen ska hitta den färg som 
stämmer bäst.
Förutom den vanliga burkför­
packningen finns Visidex II i ett 
praktiskt fickformat, som är lät­

tare att hantera. Det är ett platt 
plastfodral med varje teststicka 
inslagen i lufttät folie.
Produkten lanseras av Bayer AB 
och är inte avsedd för blodsocker­
apparat.

Strösöta utan 
socker
Nu finns sötningsmedlet Can- 
derel även i ströform. Det har 
funnits i snart ett år som tabletter. 
Den nya varianten i ströform kan 
användas i desserter, inlägg­
ningar, vid saftning och bakning 
m m. Canderel Strö doseras som 
strösocker och en tesked inne­
håller 2 kcal (jämfört med sock­
rets ca 20 kcal).
I vikt är det stor skillnad - 75 
gram Canderel motsvarar hela 
700 gram socker. Priset för en 
75 g burk är 29 kronor, vilket kan 
bli ganska dyrt om man tänker 
göra många efterrätter.

DIABETES rättar
I förra numret av tidningen smög 
sig ett beklagligt misstag in. Un­
der rubriken NYA PRODUKTER 
påstod vi i presentationen av 
Reflolux att det länge saknats en 
blodsockermätare för BM Test 
Glycemie 1 -44. Orions Glukochek
II klarar faktiskt också 1-44-an.

Red
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VTinsta m
v mJLb edge att det

känns. Oavsett hur van du är att ta 
dina sprutor.

Men det finns nålar som gör att 
det känns mindre. Det har man gjort 
undersökningar på.*)

Man undersökte bl a hur mycket 
inträngningsmotstånd kanyler av olika 
fabrikat gör. I särklass bäst i det testet 
var injektionsnålar från Terumo.

Över 80% av alla injektioner på 
svenska sjukhus görs med Terumo 
kanyler. Kanske du själv redan nu 
använder Terumo injektionsnålar.

Nyhet för diabetiker.
Nu kommer Terumo med 1 ml en­
gångsspruta med fast kanyl. Med tunn 
och specialslipad kanyl som gör att 
varje stick känns mindre.

Vi kallar den nya engångssprutan 
för Myggan från Terumo.

Du kan enkelt övertyga dig själv 
om att den nål som har det minsta 
inträngningsmotståndet också är den 
som gör minst ont: Be att få prova 
Myggan från Terumo nästa gång du 
besöker din diabetesmottagning.

Myggan från Terumo är 1 ml en­
gångsspruta med kort, fast monterad 
kanyl (0,4X13 mm).

I programmet ingår dessutom 
2 ml engångsspmta med löst monterad 
kanyl, 1 och 2 ml sprutor utan kanyler 
samt en rad olika kanyler.

Myggan från Terumo Engångsspmta för diabetiker.

') Århus Tandlaegehojskole.
Publ i Tandlaegebladet 1982:86 nr 11.
De undersökta kanylerna har 
samma diameter som insulinkanyler. TERUMO Schlytersvägen 35,12650 Hägersten.Tel 08-7442655.

3736
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bör höjas från 16 till 18 år. Det anser 
Sture Ericsson och Håkan Strömberg 
(s) samt vpk.
Informationen till föräldrarna om att 
vårdbidraget kan tas i mät vid till exem­
pel kvarskatt måste förbättras (Ingemar 
Eliasson och Kjell Johansson, (fp.) Vpk 
föreslår att bidraget inte ska tas i mät 
över huvud taget.
Om diabetikers merkostnader för mat 
handlar två motioner. Bengt Lindqvist 
(s) vill ha en översyn av samhällets 
kompensation till diabetiker för de mer­
kostnader som orsakas av sjukdomen. 
Utred om diabetiker kan få dra av för 
sina merkostnader på slutskatten, så 
kallad skattereduktion, i stället för att 
som nu göra avdrag på inkomsten. Det 
föreslår Karl-Erik Eriksson och Kenth 
Skårvik (fp).
Dessa två folkpartister vill i en annan 
motion bygga ut vidareutbildning av 
läkare i qlaskroppskirurqi, så kallad 
vitrektomi, och anpassa den till behovet. 
Bakgrunden är dels den befintliga kön 
till sådana operationer, dels det faktum 
att ytterligare 600 personer blir syn­
skadade varje år på grund av diabetes. 
Det finns två likartade motioner om 
föräldrapenningen. Bengt Lindqvist (s) 
och Kenth Skårvik (fp) vill ändra reg­
lerna så att föräldrar till handikappat 
barn kan få föräldrapenning när barnet 
är sjukt även efter den nuvarande 12- 
årsgränsen. Lindqvist preciserar att 
åldern bör vara högst 16 år och anser 
att ersättning också kan utgå när för­
äldrarna följer med barnet till läkare 
eller annan specialist.
Självklart finns det utöver dessa mo­
tioner en mängd förslag som indirekt 
påverkar diabetikers levnadsförhållan­
den, till exempel dem som tar upp de 
synskadades situation. Det kan också 

om aspartam kontinuerligt, så som 
man följer allt som handlar om livs­
medelstillsatser.
- Och hittills har vi inte hört talas om 
några negativa effekter av aspartam i 
Sverige, säger professor Slorach.

Inget förmynderi
Stuart Slorach betonar också att livs­
medelsverkets uppgift inte är att ägna 
sig åt förmynderi.
- Enda chansen att få i sig för höga 
doser av aspartam är att äta sötnings- 
tabletterna direkt. Men vi utgår givet­
vis ifrån att personer som köper söt­
ningsmedel som i första hand är avsett 
för sötning av kaffe och te också an­
vänder det så. Vår uppgift är inte att 
vara förmyndare.
Livsmedelsverket tar också stor hänsyn 
till olika konsumentgruppers intressen. 
I det här fallet uppvaktade Diabetes- 
förbundet verket för att få aspartam 
godkänt. Men det händer ofta att frågan 
går andra vägen, dvs Livsmedelsverket 
frågar Diabetesförbundet, om sötnings­
medel t ex.
Aspartam är idag godkänt i tablett- och 
pulverform och för sötning av läske­
drycker och glass.
Nyligen gav verket också tillstånd att 
använda aspartam i brustabletter med 
C-vitamin.
Det är också tänkbart att aspartam blir 
godkänt i konfektyrer, framförallt där 
det inte krävs långvarig upphettning 
eftersom aspartam bryts ned just i den 
situationen.
Slutsatsen måste därför bli att aspar­
tam är ett säkert sötningsmedel och Du 
kan därför lugnt fortsätta att söta Ditt 
kaffe med aspartam-tabletter och dricka 
aspartamsötade läskedrycker. 

liga biverkningar, gav man förr alldeles 
för höga doser. De har man nu kunnat 
minska, delvis tack vare Cyklosporinet. 
Därmed minskar också risken för bi­
verkningar, säger professor Groth.
Vilka är då de största problemen vid 
pancreastransplantation?
- Den kirurgiska tekniken är fortfarande 
ett problem. Visserligen har metoderna 
utvecklats hela tiden och resultaten 
förbättrats men ännu återstår mycket 
innan tekniken kan sägas fungera helt 
bra.
- En annan svårighet är att i tid bestäm­
ma tendenser till avstötning vid en iso­
lerad pancreastransplantation. Om 
man gör en kombinerad njur- och buk- 
spottkörteltransplantation (vilket oftast 
sker) går det att via njurfunktionen i tid 
avgöra när en avstötning är på gång. 
Men när man i framtiden vill transplan­
tera pancreas redan innan njurarna 
sviktar finns det ännu inte lika bra 
metoder.

Tack till familjer
Vi vill tacka alla de familjer som deltagit 
och som fortfarande deltar i vår studie 
över ärftligheten för vuxendiabetes. 
Undersökningen, som har pågått i sju 
år, görs med hjälp av hybrid-DNA-tek- 
nik, vilket gör det möjligt att analysera 
arvsmassan och bl a insulingenerna.
Vi hoppas att dessa studier ytterligare 
ska kunna belysa uppkomsten av 
vuxendiabetes.
Kliniskt genetiska laboratoriet vid Karo­
linska sjukhuset genom Rolf Luft.

gälla mer övergripande motioner beträf­
fande socialförsäkringssystemet m.m.

lnne'
5ПУ99‘

Saxat ur HCK-rapport nr 2/84

Du som skall springa 
Stockholm Marathon! 
Läs det här!
Diabetes planerar ett reportage om 
maraton och diabetes. Går det att 
förena? Du som tror det - kanske är 
Du den vi söker för den här artikeln.
Det räcker att du springer på ca 4 tim­
mar, alltså behöver du inte vara något 

äss. Var beredd på intervju, foto samt 
specialbevakning under själva loppet.
Låter det här kul kan du väl kontakta 
mig snarast möjligt, så får vi pratas vid.

Hälsningar Ann-Sofi

38 DIABETES 2/84



Nytt utseende på insulinglas från Nordisk

-

h DCK (Flip off-kapsel)

mringen och gummimembranet

Sk
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—är en garanti för att insulinet är orört

— kan utan besvär avlägsnas

— kan ej återplaceras på glaset

Nordisk-Sverige
Informationsavdelning för Nordisk Gentofte (Danmark)

Ombud: AB LEO ■ Box 941 • 251 09 Helsingborg ■ Sverige ■ Tel (042) 10 40 00



 

Utgivarkorsband. Vid obeställbarhet returnera till Svenska
Diabetesförbundet, Box 266,101 23 Stockholm.
Vid adressändring - notera nya adressen och sänd in hela
övre delen av sidan till förbundet.

Ny adress

Nytt postnr Ny postadress  
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Du får inte 
bli irriterad

Decubal innehåller inte karbamid, salicylsyra 
eller några andra hornlagernedbrytande sub­
stanser.

Därför är Decubal en idealisk, mjukgörande 
kräm för torr och känslig hud som t ex diabeti- 
kers underben och fötter.

Decubal är framtagen speciellt för sjuk­
husens behov att förebygga och behandla torr 
och ömtålig hud.

Den är lätt att stryka ut och massera in.
Den är mjukgörande utan att svida.
Sju års kliniska erfarenheter från svenska 

sjukhus visar att Decubal fyller höga krav på 
funktion och säkerhet i användning.

Decubal.
Sjukhusens mest använda hudkräm. 

Finns på apotek.

Decubal är allergitestad enligt Magnusson/Kligman-me- 
toden och irritationstestad med Finn-Chamber-metoden 
utan att visa irriterande eller allergiframkallande egen­
skaper. Decubal är mikrobiologiskt belastningsprovad en­
ligt U.S.P. Försöket visar att Decubal är väl konserverad. 
Decubal är oparfymerad och dess pH-värde är nära 
hudens, 4,5. Fullständig innehållsförteckning  finns på 
varje förpackning. Vid frågor om Decubal, kontakta 
Dumex Läkemedel AB, Box 3501, 250 03 Helsingborg. 
Tel 
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