


















































B-D ligger steget före ...

B-D Plastipak Micro-Fine III 
- genomtänkt in i minsta detalj 

andrats i vissa avseenden. Uessa 
förändringar har gjorts för att förenkla 

och förbättra för dig som dagligen 
måste ta insulininjektion.

B-D 1 ml Insulinspruta är marknadsledande världen över och utvecklas 
kontinuerligt i samråd med diabetiker.



Hytt
För att minimera obehaget vid insulin­
injektion har B-D 1 ml Insulinspruta 
försetts med den unika Micro-Fine IIl­
kanylen. 10% tunnare än övriga 
fabrikat - endast 0,36 millimeter. 
Naturligtvis är den tunna kanylen 
lancettslipad och silikonbehandlad.

Hytt
Den tunna kolvringen på B-D 
Micro-Fine III har gjorts helt plan. 
Detta betyder trygg avläsning mot 
den tydliga skalan och att önskad 
mängd insulin dras upp.

Förbättrad utformning vid kanylens 
AA infästning underlättar vinklad injektion 

C och gör hanteringen av kanylskyddet 
säkrare och enklare.

' QSi

Lätt att 
ta med - 
säkra 

sterilskydd

Varje enskild B-D 1 ml Insulinspruta är sterilt säkrad med 
effektiva skydd för kanyl och kolv. Detta innebär att 
B-D 1 ml Insulinspruta kan transporteras en och en eller i den 
praktiska 10-påsen, helt efter behag. De unika sterilskydden 
är lätta att ta av — vrid bara ett kvarts varv och dra sedan 
rakt ut.

B-D 1 ml Insulinspruta - utvecklad i samråd med diabetiker

Becton Dickinson AB, Box 32 054, 12611 Stockholm. Telefon 08/180030.

BEC  1 UN 
DICKINSON



VET OCH VINN
Grattis Gertrud Broberg i Tomelilla! Du vann 1 :a pris i förra 
numrets tävling och får Kangas/Hiekkalas ”Handbok om Dia­
betes”. 2:a pris går till Anita Eriksson i Åtvidaberg och hon ut­
rustas med Sahléns ”Bra mat vid diabetes”*.
Annika Strid i Sandviken, Yvonne Andréason i Stockholm och 
Erik Rosén i Enskede får som 3:e-5:e-pristagare varsin vit tröja 
med förbundssymbolen i blått tryck.

Iniiga 1 X 2
1
2
3
4
5
6

* Böckerna ges ut på ICA-bokförlag och kan köpas i bokhandeln.

FRÅGOR
1. Ibland kan blodsockret ligga ganska 

högt tidigt på morgonen utan att Du 
förtärt något sent kvällsmål. Vad
är den sannolika anledningen?

1) Du har gått upp och ätit i sömnen. 
X) Socker har bildats i levern och

strömmar ut i blodbanan.
2) Socker har bildats i muskela- 

turen och strömmar ut i blod­
banan.

2. En frukostmåltid innehållande lätt­
mjölk (2 dl), ett par råglimpskivor 
med smör och ostskivor blir tillsam­
mans c :a 400 kalorier. Om vi antar

5. Blodtrycket mätes indirekt ofta på 
mottagning och Du får ibland höra 
att blodtrycket ligger på 140/90,
d v s 140 systoliskt och 90 diasto- 
liskt blodtryck. Vad mäts blodtrycket 
i för sort?

1) Mm kvicksilver.
X) Centimeter vatten.
2) Dyn/m2.

6. Vid insulinhypoglykemi träder en 
rad insulinantagonistiska hormoner 
i funktion, dvs halten i blodet ökar. 
Detta hämmar insulineffekten och 
bidrar till att höja blodsockret. Vilka 
hormoner stiger under insulin-
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Din lösning vill vi ha senast den 
16 jan till följande adress: 
Tidningen Diabetes
Box 266

att Du väger 70 kg, hur långt be- känning? 101 23 Stockholm
höver Du promenera för att för­
bränna dessa kalorier?
1) C:a6km.
X}C:a3km.
2) C:a 1 km.

1) Adrenalin.
X) Adrenalin och glukagon.
2) Adrenalin, glukagon, tillväxt­

hormon och kortisol (binjure-
barkhormon).

Märk ditt kuvert med
VET OCH VINN
Rätt tipsrad till förra numrets tävling: 
X, 1, X, 1, 1,2.

3. Vid epidemier och utlandsresor 
samt en del andra situationer före­
tas vaccinationer. Hur är det med 
insulinberoende diabetes och an­
ledning till vaccination?
1) Bör vaccineras i stort sett som 

om de inte har diabetes.
X) Man bör som diabetiker helt av­

stå från vaccination.
2) Diabetiker bör framförallt vacci­

neras mot förkylningsinfektioner 
men för övrigt inte vaccinera sig.

4. Vid njursjukdom förekommer ägg­
vita i urinen. Detta gäller också för 
diabetiker som drabbas av för sjuk­
domen specifik njurskada. Vilket 
påstående är felaktigt?
1) Normalt förekommer alltid små 

mängder äggvita i urinen.
X) Vid större mängd äggvita i urin 

(0.5 g/24 tim) för patienter som 
haft diabetes länge bör man 
misstänka ett angrepp på 
njurarna.

2) Diabetiker skall redan då dia- 
betessjukdomen startar avstå 
från äggvita i kosten för att häri­
genom undvika njurskada.

lotter — vinn Hat
Diabeteslotteriet 1984/85! FÖR

3 KR får Du chansen att vinna en Fiat 
Panda, video, stereo, cyklar eller hus­
hållsmaskiner. Sammanlagt över 
4.000 vinster. Och lotterna kostar 
bara 3 kr styck.
Du köper lotter genom att sända in 
nedanstående talong.
(Du kan också skriva av eller kopiera talongen).

Köp
Köp lotter i

DiabeteslotterietNamn 

Adress 

Adr Postnr 

Frankeras ej. 
Diabetes­
lotteriet 
betalar 
portot.

För var 10:e lott Du köper får Du en gratis. Dragningslista medföljer. Lotterna 
skickas mot postförskott. Betalar Du i förskott till lotteriets postgiro 19 75 19-2 får 
Du lotterna portofritt direkt hem i brevlådan.
Vi behöver också lottförsäljare. Du som vill göra en insats för Diabetesförbundet, 
beställ lotter via talongen nedan så kontaktar vi Dig.

Svarspost
Kundnummer 26765 00 8 
371 20 KARLSKRONA

Tel  (Texta tydligt!)
 Jag vill sälja lotter, kontakta mig.

Jag beställer
Engångsbeställning

 5 st  10 st  20 st lotter st lotter
Månadsbeställning

 5 st  10 st  20 st lotter st lotter
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MÄNSKLIGT 
INSULIN

U U U U U Vrv k ) U U \J 
MÄNSKLIGT INSULIN MED FRAMTIDENS TEKNIK

KabiVitrum Sverige AB
DIABETES CARE

Box 30064 • 104 25 Stockholm • Tfn 08-54 10 40 Humulin® reg varumärke av Eli Lilly
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VisidexII

Förpackningen innehåller 100 datummärkta teststickor styckförpackade i fuktsäker aluminiumfolie, fickfodral 
med plats för ca 5 dagars förbrukning (drygt 20 remsor) och en färgnyckel med bruksanvisning.

Blood Glucos« T«« for Visual Reading

Vlsuaallnen verenglukoositestl

Blodglukostest för visuell avlösning

Visuell test for glukose I helblod

Blodglukosetest til visuel aflaesing

cernes)
100 Fuil Rongent Strips

A

Så här lätt borde det varit för längesedan att få 
en tillförlitlig fingervisning om blodglukoshalten
Nya VISIDEXII teststickor har du alltid med för ditt dagliga behov i ett smidigt fickfodral. Styckförpackade i fukt­
säker, datummärkt aluminiumfolie. Du gör ditt test diskret, enkelt, utan vatten och läser av mot en färgnyckel. 
När som helst - mellan varmrätt och dessert - på kafferasten - i halvlek på matchen - mellan danserna - eller 
mellan kapitlen i deckaren.

PS. Nya VISIDEX II finns också i vanlig burkförpackning med 25 stickor. 
Dessa skall du självfallet inte ha med i ditt fickfodral!

Vill du veta mer, kontakta:
Bayer (Sverige) AB 
AMES DIAGNOSTICS
Box 5237 402 24 Göteborg 
Tel 031/83 05 80

BAYER



FRÅGOR OCH SVAR
I PANELEN:

Margit Eliasson, 
dietist

Barbro Hemgren, 
diabetessjuksköterska

Rolf Luft,
professor

May Nes, 
fotterapeut

Sambandet mellan blod­
socker och urinsocker
Många har undrat över varför man 
ibland har socker i urin och ibland inte. 
Detta påverkas av den mängd socker 
(glukos) som finns i blodet. Hos den fris­
ka personen är blodsockernivån mellan 
4-7 mmol/l och urinen är då fri från 
socker. Om blodsockernivån däremot 
stiger kommer viss mängd av sockret 
att föras bort genom njuren ut i urinen. 
Denna blodsockernivå 8-10 mmol/l där 
sockret normalt kommer ut i urinen 
kallas njurtröskel.
Njurtröskeln kan variera hos olika per­
soner och tycks stiga med åldern. Det 
är viktigt att veta ungefär var njurtrös­
keln ligger för att rätt tolka egna urin­
provtagningar. Ju högre blodsockret 
är desto mer socker kan mätas upp i 
urinen. Blodsockernivån hos en diabe- 
tiker kan variera under dygnet så därför 
kan omväxlande socker finnas i urinen 
och ibland inte. Eftersom urinen efter­
hand lagras i urinblåsan kommer den 
sockernivå man mäter att spegla ett 
medelvärde av blodsockret under den 
period som gått sedan man kissade 
sist. Dvs urintestningen ger inget 
besked om hur blodsockret ligger i test­
ögonblicket.
Diskutera gärna detta med din doktor 
eller sjuksköterska.

Barbro Hemgren

FRÅGA: Vänjer sig kroppen vid högt 
blodsocker så att indikationerna på 
detta inte blir lika märkbara efter sex 
års diabetes?

Ung diabetiker

SVAR: Kroppen tycks kunna anpassa, 
”ställa” in sig på olika blodsockernivåer. 
Därför kan en person som under en 
längre tid haft högt blodsocker uppleva 
sig må bra.
När blodsockret sjunker till normala 

nivåer kan detta upplevas som känning­
ar, för lågt blodsocker. Tryggheten och 
beviset är då egna blodsockerkont­
roller.

Barbro Hemgren

FRÅ GA : Min man är 39 år och har haft 
diabetes sedan 1970. Han har grå 
starr på båda ögonen, men enligt 
ögonläkare finns det inga skador 
eller förändringar i ögonbottnarna. 
Han ser ganska illa, knappt så han 
kan klara arbetet, men det mesta går 
på rutin.
Ögonläkarna vill vänta med opera­
tion så länge som möjligt, då han är 
så ung. De menar att det inte går att 
sätta in linser och att det inte är sä­
kert att han ser bättre efter en opera­
tion. Vad är hans chanser att få bättre 
syn?

Karin

SVAR: Med hänsyn till Er mans ålder, 
25 år vid sjukdomsdebuten, förmodar 
jag hans diabetes är insulinkrävande. 
När grå starr utvecklas hos en så pass 
ung person, drabbar den som regel 
båda ögonen likvärdigt, och mitt an­
tagande är att han ser lika illa på båda 
ögonen.
En starr-operation kan mycket väl ge­
nomföras på ena ögat och då några 
nämnvärda förändringar på näthinnan 
inte upptäckts borde Er man med lämp­
lig korrektion se bättre med det opere­
rade ögat. För att därutöver nå sam­
seende med det andra icke opererade 
ögat, kunna bedöma avstånd etc, krävs 
antingen en insatt konstgjord lins vid 
operationstillfället eller en kontaktlins, 
anbringad utanpå hornhinnan och 
buren som daglins.
Det förra alternativet att sätta in en lins 
i ögat under starr-operationen tycks 
ögonläkarna på orten av olika skäl vilja 
undvika. I så fall återstår det andra 

alternativet, en kontaktlins.
Om nu operationen går bra, så finns 
enligt min mening inget hinder för en 
framgångsrik operation även på andra 
ögat. I så fall erbjuds ett tredje alternativ 
till korrektion, nämligen ett konventio­
nellt starrglas för båda ögonen. Många 
starr-opererade personer väljer denna 
utväg, när väl båda ögonen är opere­
rade.
Under dessa förutsättningar borde Er 
man ha goda chanser att få bättre syn. 
Det är emellertid viktigt att han noga 
avväger sin nuvarande situation och 
vad han kan vinna med operation, 
handhavande med kontaktlinser etc. 
Grå starr opereras tidigt numera för att 
undvika synhandikapp. Den opera- 
tionstekniska utvecklingen har också 
gått mycket snabbt under de sista åren. 
De metoder vi har i dag kommer säkert 
att finslipas ytterligare under de kom­
mande åren.

John Cristiansson, med. dr. ögonspecialist 
och medlem i Diabetesförbundets läkarråd.

Fråga:
Jag är en 48-årig kvinna som haft dia­
betes sedan 1945. Av min gynekolog 
har jag fått östrogen, Progynon 1 mg 
och Gestapuran 5 mg.
Nu har jag läst att kvinnor med dia­
betes inte bör äta östrogen. Stämmer 
det?

Inger Wallin

Svar: Man har länge vetat att östroge­
ner ibland kan framkalla nedsatt socker­
tolerans, s k kemisk diabetes hos i 
övrigt friska kvinnor. Skillnader före­
ligger mellan olika preparat, vilket beror 
på sort och mängd av ingående hor­
mon. Med nuvarande s k lågdosprepa- 
rat är risken att få nedsatt sockertolerans 
väsentligt mindre.
Ibland används vid sidan av östrogener 
även gestagener vid klimakteriella 
besvär. Risk att sockeromsättningen 
förändras ogynnsamt är större med ge­
stagener, men även då föreligger skill­
nad mellan olika preparat.
För kvinnor med diabetes kan man 
teoretiskt tänka sig att diabetesläget för­
sämras något med vissa hormonmedel 
under klimakteriet, och då kan tablett­
eller insulindosen höjas. Eftersom en 
rad andra faktorer, som ökat kaloriintag, 
också kan medföra en viss blodsocker­
stegring är det oftast omöjligt att upp-

Forts på sid 37
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DEBATT

Det kom ett brev...
... från en bekymrad mamma till tre tonåringar. En av 
dem heter Carl och har haft diabetes i tio år.
- Jag blir alltid så förvånad när jag läser intervjuer med 
husmödrar, som fått en familjemedlem med diabetes. 
De säger att allting går så bra - aldrig några problem 
med vare sig kost, sprutor eller provtagning.
Så börjar brevet från Gudrun Grehan i Huddinge.
Jag har i över tio ars tid skött om min 
son, som fick diabetes när han var sex 
år. De första åren var han en snäll 
gosse, som gjorde som mamma och 
doktorn sa. Åt bara det han skulle och 
när han skulle. Det var heller inget be­
kymmer med sprutor eller provtagning. 
Men visst var det kämpigt. Man levde 
med klockan i hand. Halv fem skulle 
middagen stå på bordet enligt dietistens 
direktiv. Med nedskärning och omlägg­
ning av arbetstiden lyckades jag få den 
fullvärdiga diabeteskosten klar till 
klockan fem och diabetikern själv och 
hans småsyskon hämtade från dagis. 
Då var Carl ofta på gränsen till känning, 
men inte' vågade man ändra på kalori­
antalet och ge honom en smörgås 
innan.
Nu är Carl i övre tonåren och problemen 
är annorlunda. Hari tycker inte alls det 
är viktigt att sköta sin diabetes. Det bör­
jade för några år sedan med att det var 
besvärligt att ta prover. Så småningom 
fick han gå över till att ta blodsocker­
kurvor. Antagligen hoppades man på 
sjukhuset att det skulle göra provtag­
ningen mer spännande, men det vara­
de inte många gånger. Nu tar han på 
sin höjd ett par kurvor just innan han 
ska på läkarkontroll. Nästa steg var att 
han inte kom hem till måltiderna. Där 
sitter vi andra och äter diabeteskost, 
och Carl kommer kanske efter fyra 
timmar, tar en försenad spruta och äter 
några smörgåsar.

Lever för stunden
Carl bryr sig inte om att han blir dålig 
av vissa saker. Han lever för stunden, 
äter det som är gott och accepterar att 
han blir illamående efteråt. Det enda 
sättet att komma tillrätta med det har 
varit att inte ha något ”förbjudet” hem­
ma. Ost är också ett problem hos oss. 
Goda ostar är ju feta ostar. Både Carl 
och jag råkar tycka om ost. Lösningen

DIABETES 6/84

är att vi för det mesta har någon mager, 
menlös ost hemma och ibland festar 
på en god ost. Men då äter förstås Carl 
halva osten på en gång. (Suck!) 
Numera har jag insett att jag inte behö­
ver stressa för att hålla rätta mattider. 
Det är ju ändå så osäkert om Carl kom­
mer hem. Hela tillvaron har på så sätt 
blivit lugnare och det är skönt. Då och

då undrar man förstås hur det egent­
ligen går med diabetesen. Man har ju 
ingen koll på vad en tonåring stoppar i 
sig under dagen (men man har sina 
misstankar). Min uppgift nuförtiden är 
att se till att det finns lämplig mat hem­
ma. Jag brukar också påpeka, att man 
inte kan känna om blodsockret ligger 
bra, man måste ta prover, men mina på­
pekanden tjänar inte mycket till. Sen­
komplikationer är tydligen ingenting 
som bekymrar en 17-åring. ■

Gudrun Grehan

Har Du erfarenheter som kan vara 
till hjälp för Carls mamma? Skriv i 
så fall till DIABETES, Box 266, 
10123 Stockholm så kanske vi 
publicerar Ditt bidrag.

i ill i axenngsnamnden!
Diabetes är en livslång sjukdom som kräver regelbunden livsföring. Cir­
ka två procent av Sveriges befolkning har diabetes.

Modern diabetesbehandling vilar på fem hörnpelare: kost, insulin/ta- 
bletter, motion, instruktion och kontroll. Täta kontakter med sjukvården 
är en förutsättning för en tillfredsställande behandling. Diabetiker besö­
ker läkare/sjuksköterska flera gånger per år.

MERKOSTNADER...
Läkemedel och det mesta av det material en diabetiker behöver för att 
kontrollera sjukdomen är kostnadsfritt. Men alla diabetiker har trots 
detta betydande merutgifter varje år.

...FÖR MATEN...
Det gäller i första hand för kosten. En riktigt sammansatt och näringsrik- 
tig kost är av grundläggande betydelse i diabetesbehandlingen. I takt 
med högre matpriser och minskade subventioner har diabetikernas mer­
kostnader ökat oroväckande.

...LÄKARBESÖK...
Merkostnader i övrigt för diabetiker är kostnader för besök hos läkare, 
sjuksköterska eller dietist, vilket också kan ge merkostnader för resor.

...TANDVÅRD...
Betydande merkostnader för tandvård är heller inte ovanligt eftersom 
det är belagt att tandlossning är tre gånger vanligare hos diabetiker än 
hos befolkningen i allmänhet. Försämringar i tandvårdstaxan ökar mer­
kostnaderna.

...FOTVÅRD
Eftersom diabetes också kan ge komplikationer på underben och fötter 
är det viktigt med fotvård vilket också orsakar merkostnader.

Riksskatteverket har tagit hänsyn till dessa merkostnader och lämnat 
anvisningar om extra avdrag för väsentligen nedsatt skatteförmåga på 
grund av sjukdom m m.

Svenska Diabetesförbundet vill härmed framföra ovanstående syn­
punkter för att underlätta och ge taxeringsnämnden vägledning inför 
bedömningen av i vilken grad skatteförmågan är nedsatt.

Stockholm i december 1984
SVENSKA DIABETESFÖRBUNDET 
Styrelsen



FORBUNDSNYTT

Bertil Dahlén, ordförande

Stöd Förbundet med en julgåva 
Svenska Diabetesförbundet är diabetikernas intresseorganisa­
tion. Vi ordnar kolonier och seglarläger för barn och ungdomar 
med diabetes, vi ger ut tidningen DIABETES, vi utbildar sjukskö­
terskor i diabetes och vi stöder diabetesforskningen med över 
800.000 kr årligen. Plus mycket annat.
Vi sprider också information om diabetes till allmänheten och 
försöker i övrigt tillvarata diabetikernas intressen inom olika om­
råden.
Du stöder oss i detta arbete genom att sätta in en Julgåva på post­
girokonto 900901-0. Som betalningsmottagare anges Svenska 
Diabetesförbundet och glöm inte att skriva ”Julgåva’’på inbetal­
ningskortet.
Om Du har någon vän eller släkting som Du tror skulle vilja skän­
ka oss en Julgåva kan Du fylla i en postgirotalong och ge bort 
också.
Med ett på förhand varmt tack för Din omtanke!

Bilaga nr 

till 

deklaration angående merutgifter
för diabetes (sockersjuka) för år 

Undertecknad yrkar härmed avdrag för väsentligt nedsatt skatteförmåga 

på grund av diabetes med sammanlagt kronor 

Jag själv/min make/mitt barn har diabetes sedan 

Specifikation av merutgifter:

Merutgifter för kosthållning  kr

Tandvårdskostnader  kr

Kostnader för läkar-och kontrollbesök  kr

Fotvård  kr

Resekostnader  kr

Övrigt  kr

Summa merutgifter per år .............. kr

 den  1985

Underskrift

svenskxOdmbhïs 
FÖRBUNDET

Svenska Diabetesförbundet
Vasagatan 38 A, 2 tr
Box 266, 101 23 Stockholm 
Tel 08/23 66 25
Förbundsordförande:
Bertil Dahlén
Svärdsjögatan 18 A 
791 31 Falun
Kanslichef: Berndt Nilsson

JK håller Svenska Diabetesförbundet vL. 
pF« sitt kansli 1K

$ STÄNGT J-

' y Tidskriften Diabetes -w 
ber att få tillönska sina läsare t '

» GOD JUL OCH fl 
GOTT NYTT ÄR

BREVKONTAKT
Det vore kul med någon brevvän som är 
diabetiker. Gärna med längre erfaren­
het av diabetes än jag själv. Jag är 27 
år och har haft diabetes i drygt fem år. 
Mina intressen är barnen och familjen, 
mat, handarbete och en effektiv insulin­
behandling m.m.
Eva Ferm
Amhult 2285
456 00 KUNGSHAMN

Jag är en kille på sexton år som söker 
brevvänner, både killar och tjejer, i 
åldern 14 år och uppåt. Mina intressen 
är musik, motorsport, friluftsliv m.m. 
Svara gärna med foto till
Stefan Ruprecht
PI 2467
776 00 HEDEMORA
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Tre praktiska 
hjälpmedel.

■OiOo

Diabetes-Set

Glucochekll
Blodsockermätaren för både läkarmot­
tagning och självkontroll.

f ORION DIAGNOSTICA AB
Rådhuset, 150 13 TROSA, Telefon 0156-132 60

Blodprovstagaren som genom sina 
egenskaper, på kort tid blivit Sve­
riges mest använda.

Med Autolet tas blodproven 
snabbt och hygieniskt med ett 

minimum av skada, smärta och 
obehag.

Kliniska tester på nyfödda 
barn har visat att Autolet är 
överlägsen alla andra metoder 
(A rchives of Disease in Child­
hood. Vol. 58. no. 3, March 
1983. p. 226 - 228).

För diabetiker betyder Autolet och blodsockermätare 
Glucochek II att självkontroll av blodsockerhalten nu 
kan göras både enklare och säkrare.

Autolet och Autolet lancetter tillhandahälles kost­
nadsfritt pä hjälpmedelskort.

I etuiet finns 
plats för 2 insulin­
flaskor, 2 sprutor och 
olika tillbehör.
Sprutorna kan fyllas direkt 
från insulinflaskorna i etuiet.

Namn

Adress

PostadressPostnummer

Mycket enkel att handha.
Glucochek 11 ger objektiva och tillför­
litliga värden som visas i stora tydliga siffror. 
Handhavandet av teststickorna förenklas genom automatisk tid­
tagning med siffror och ljudsignaler. Litet behändigt format gör 
att apparaten lätt kan medföras överallt. Glucochek II finns för 
Dextrostix, BM-test BG och BM-test Glycemie 1-44 teststickor.

Jag vill ha mer information om
 Autolet  Glucochek n  Diabetes-Set

Sänd mig dessutom följande material:
st block Hjälpmedelskort, förtryckta med Autolet och 

Autolet-lancetter.iLev. end. till behörig sjukvårdspersonal)
samt för utdelning till diabetespatienter:

st häfte Blodsockerbestämningfinformation om själv­
kontroll av blodsocker)

st broschyr Autolet st broschyr Glucochek II
st broschyr Diabetes-Set

Kontakta mig per telefon /................................................
telefontid

Nyhet!
Ett verkligt praktiskt etui för alla dia­

betiker som dagligen tar insulin­
injektioner.

Stötsäkert fodral, kom­
pakt utförande och 

låg vikt - 80g.
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Kolesterolsänkning 
genom diet?

Amerikanska studier har visat att det går att minska risken för hjärt­
infarkt genom att sänka kolesterolhalten i blodet. Enligt svenska­
specialister bör man behandla höga kolesterolvärden i första hand 
genom ändrad sammansättning av fettet i kosten och samtidigt 
ökat intag av fibrer. 1 andra hand med läkemedel.

LEJGUAR - hjälper till!

LEJGUAR

LEJGUAR är ett av Socialstyrelsen inregistrerat 
naturmedel.
Medlet har ej genomgått för läkemedel före­
skriven kontroll.

LEJGUAR är baserat på fibrer från 
guarbönan — fibrer som sänker 
kolesterolhalten i blodet. Guar- 
fibern är en så kallad gelbildande 
fiber.
LEJGUAR binder kolesterol under 
sin passage genom tarmen, och 
har i kliniska försök vid lipidmot- 
tagningen vid Sahlgrenska sjukhu­
set i Göteborg visat sig sänka 
kolesterolhalten i blodet med i 
genomsnitt 14%. Hos patienter 
med mycket höga kolesterolvärden 
erhölls sänkningar i storleksord­
ningen 25%.
LEJGUAR ger magsäcksinnehållet 
en geléartad konstistens, som ger 
minskad hunger och en varaktigare 
mättnadskänsla efter måltid. Den- 
na egenskap har visat sig kunna bi- 
dra till viktminskning hos övervikti­
ga patienter.

Då LEJGUAR har ett högt innehåll 
av fibrer har det också en milt 
laxerande effekt.

LEJGUAR finns bara på apotek.
° °

SELENA
Torggatan 15* 171 54 SOLNA • Telefon 08-29 25 01, 29 25 93
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KALCIUMBRIST...forts fr sid 8

på cytoplasmans Ca2+ koncentration, 
Först sänks koncentrationen, då Ca2+ 
tas upp i mitokondrierna, vilket bör 
hämma insulinfrisättningen. Sedan höjs 
koncentrationen, då Ca2+ släpps in i 
cellen genom kanaler i cellmembranet, 
vilket stimulerar frisättningen. Att glu- 
kos skulle kunna håmma insulinfrisått- 
ninqen är verkligen en djärv tanke som 
knappast någon skulle vågat uttala för 
några år sedan, men vi har faktiskt 
lyckats visa att sockret kan ha denna 
paradoxala effekt.
Kan då glukosens två effekter på cyto­
plasmans Ca2+ koncentration ha 
någon betydelse vid uppkomsten av 
typ 2-diabetes? Ja, den försämrade 
insulinfrisättnignen kan tänkas bero på 
att Ca2+ kanalerna i cellmembranet 
antingen är för få eller att de ej öppnas 
normalt. Om kalciumkanalerna funge­
rar mycket dåligt kan man till och med 
tänka sig ett diabetestillstånd där glu- 
kos hämmar insulinfrisättningen då 
Ca2+ upptaget i mitokondrierna stimu­
leras. Faktum är att vi funnit sådana 
patienter och att en övergående häm­
ning av insulinfrisättningen vid glukos- 
tillförsel inte tycks vara ovanlig hos 
typ 2-diabetiker.
När det väl är känt varför B-cellerna vid 
stimulering med glukos inte utsöndrar 
tillräckliga mängder insulin, ökar möj­
ligheterna att genom konstruktion av 
nya läkemedel återställa den normala 
glukoskänsligheten och därmed bota 
typ 2-diabetes. ■ 

DIA B ETES DA GEN... forts fr sid 25

Vid ett bord sitter Gun-Britt Ivansson 
från Tomelilla och röker.
- Visserligen sa dom att det inte är bra 
för njurarna att röka. Men som du ser 
har det inte skrämt mig riktigt. Det kvittar 
väl förresten om man är diabetiker eller 
ej, tillägger hon och blossar vidare.
Leif Nilsson har rest ända från Hässle­
holm.
- Ja, man vill ju veta vad som händer på 
diabetessidan, menar han. Fast det här 
med njursjukdomar är nog svårt att 
förklara för folk på gräsrotsnivå, spe­
ciellt på så här kort tid.
Ute tätnar höstmörkret. Ronnebyån 
ligger svart och tyst och den klara ok­
toberhimlen blinkar redan av stjärnor.
Vid utgången satsar några hoppfulla 
en slant i ett försök att håva in Fiaten i 
Diabeteslotteriet innan det bär iväg 
hem till Växjö, Ängelholm eller vad det 
nu kan vara igen. ■

FRÅGOR OCH SVAR...forts fr sid 31

täcka effekten av östrogenbehandling i 
sig. Det finns ingen anledning att primärt 
avstå från östrogenbehandling om man 
har diabetes, men välja lågdospreparat. 
Problemet är välkänt för kvinnoläkare. 
Det är givetvis klokt att i början av be­
handlingen mer noggrant kontrollera 
blodsockernivån.
Jan Östman, docent och ordförande i Dia- 
betesförbundets läkarråd.

FRÅGA: I DIABETES nr 4 fanns re­
cept på grahamsbröd med 1-2 msk 
socker. Själv har jag lärt mig tum­
regeln att 1 msk socker per 50 g jäst 
jäser bort. Vad motsvarar 2 msk 
socker? Om den färdiga limpan inne­
håller socker, hur många procent i 
så fall?
Kan man i en jäsdeg lika gärna an­
vända sirap, farin eller honung till 
jästnäring?
Hur är det med kolhydraterna i 
Ekströms marsansås (sötad med 
natriumcyklamat) ?

Eva Ferm

Svar: Bröd bakat utan tillsats av socker 
innehåller alltid 2% socker (maltsocker), 
bildat av stärkelsen i mjölet. Tillsätter 
man 1-2 msk socker per 5 dl degspad 
så jäser hela den mängden bort men 
maltsockret 2% finns förstås kvar. 
Detta bröd får i butikerna betecknas 
osötat.
Om man använder socker, sirap, ho­
nung eller farin är ungefär likvärdigt. 
Socker innehåller 100% kolhydrater 

och sirap och honung 75%. Det betyder 
att man kan öka mängden något då 
man använder sirap och honung och få 
samma sockerhalt i brödet.
Av brödtyper i butikerna innehåller t ex 
kavring ca 17% socker, vilket betyder 
en tillsats av ca 500 g socker per liter 
degspad. Sötlimpa innehåller 10-11% 
socker, en tillsats av 350 g socker per 
liter degspad.
En annan av dina frågor gällde Ek­
ströms marsansås, den man kokar. En 
deciliter färdig sås då man tillsatt mjölk, 
men inte socker, ger ca 8,5 g kolhydra­
ter. Om man ser 10 g snabba kolhydra­
ter som lämplig mängd vid samma mål- 
tidstillfälle kan man förslagsvis kom­
binera en halv fruktportion med 3/4 dl 
marsansås. Vill man ha sötare sås är 
Suketter eller Canderel lämpligt att söta 
med.
Att variera smaken på såsen med kakao 
är ett trevligt tips.

Margit Eliasson

Hembakat matbröd uppskattas av alla.

TIDIG KONTROLL...forts fr sid 19

I flera rapporter visades att god under­
visning om fotvård och ett adekvat om­
händertagande av små skador ger en 
betydande minskning av amputationer. 
Assal från Genève, en förkämpe för 
diabetesutbildningen, har startat kurser 
för läkare för att få en förbättrad läke- 
medelsförskrivning av antidiabetiska 
preparat. Han anser att många gånger 
är läkaren ansvarig för att patienterna 
följer givna ordinationer dåligt. Det finns 
numera en särskild sektion inom det 
europeiska diabetessällskapet som 
mycket aktivt ägnar sig åt informations- 
och undervisningsfrågor.

Tidiga njurskador
Mogensen och medarbetare från Aar­
hus har i flera år ägnat intresse åt tidiga 
förändringar i njuren vid typ 1-diabetes. 
Konstant äggvita i urinen är i regel ett 
tecken på en tämligen avancerad njur­

skada. Man är idag mer intresserad att 
påvisa små mängder äggvita i dygns- 
mängd urin, så kallad mikroalbuminuri. 
Dessa små äggvitemängder kan spå­
ras hos diabetespatienter långt innan 
njurskada visar sig på annat sätt.
Man har också visat att dessa små ägg­
vitemängder kan försvinna under bättre 
diabeteskontroll. Ibland kan dessa på­
visas först efter arbete. Förekomst av 
mikroalbuminuri kommer möjligen att 
bli ett screeningtest för ett diabetiskt 
kärlengagemang och ge läkaren en 
vink om att behandlingen måste inten­
sifieras.
Högt blodtryck är ofta ett tecken på dia- 
betisk njurskada. I föredrag och posters 
betonades vikten av aggressiv behand­
ling av blodtrycket. Tidig och intensiv 
insatt sådan kan förhindra fortsatt ska­
da på njuren och få äggvita i urinen att 
minska eller försvinna. ■
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lllQDlABETES SERVICE HllQ
”LÅGPRIS APOTEKET” EKONOMISKT — BEKVÄMT

Socka (16:50) 
av mjuk frotté

Erbjudandet gäller t.o.m. 31/1 1985. 
Med reservation för prisförändringar.

Om en socka sitter för hårt finns det risk för 
nedsatt blodcirkulation i fot och underben. 
En socka bör således vara mycket töjbar.
Vår socka är tillverkad av en mjuk och smidig 
oblekt frottétyp betsående av 80% bomull och 
20% nylon.

Beställningskupong (urval ur prod.sort.)

NYHET k

NYHET ►
NYHET ►

NYHET ►

NYHET ►
NYHET ►

NYHET

^rrt' Produkter Jfr pris Vårt pris
DU 

SPAR Best. ant.

Fo
tv

år
d

102 Fotbadsalt 500 g 14:50 5:90
111 CCS Fotvårdssalva 175 ml '24^— 16:90 4:10
113 Decubal 100 g 15:75 1:50
114 Essex kräm (blå) 100 g 24:95 1:15
121 Fotfil med smärgel (skålformad) 11:50 4:—
126 Socka obi. frotté 80% bom. 20% nyl.  35—39  40—45 — 16:50 —

Sö
tn

in
gs

m
ed

el

201 Flytande sötningsmedel Cyklamat 250 ml 16:90 12:10
212 DDI Strö sötningsmedel 125 g 21:70 4:30
213 Natriumcyklamat strö cyklamat 100 g 22; 19:75 2:25
214 Canderel strö aspartam 75 g 29; — 27:- 2:—
221 Söta lätt cyklamat 2 000 st ^48;— 29:50 18:50
222 CANDEREL 100 st. 18:75 1:—
223 Result 0,3 kal./tabl. aspartam, 100 st tabl. — 16:50 w—
224 Result refill aspartam 200 st — 25:— —

Vi
d 

in
su

lin
­

kä
nn

in
g 301 Druvsockertabletter 100 st. 24: — 9:90 11:10

311 Flytande druvsocker 35 ml citrussmak 3:95 3:05
321 Läderetui med plastask för 6 st. druvsockertabletter — 14:— —

H
yg

ie
n­

ar
tik

la
r 401 CCS Flytande Mild tvål 125 ml Z>8ç— 6:95 1:05

403 Lactacyd Flytande tvål oparfym. 500 ml 21:- 1:45
411 CCS Mild Schampo 250 ml 14; — 8:50 5:50

M
un

­
vå

rd 581 Tandborste mjuk 4:10 4:15
593 SMAK munvatten 250 ml 40?^- 19:— 21:-

Ko
st

601 Hushållsväg 787— 55:— 23:-
611 ”Bra mat vid diabetes” av Ulla Sahlén 67;. 55:— 12:—
612 ”Handbok om Diabetes” av T. Kangas. Nya upplagan 108: 87:— 21:—
613 Fibertabletter fritt från socker och sötningsmedel 240 st — 49:- —
614 C-vitamin med aspartam, 21 påsar à 1000 mg .14: 13:— 1:—

Ti
llb

eh
ör

/Ö
vr

ig
t

711 ANNOX Veckoetui för diabetiker 39: — 27:50 11:50
713 INSULIN-ANNOX för insulin och tillbehör 55: — 42:— 13:—
716 Läderväska ”Lilien” för insulin och tillbehör SöT— 89:— 6:—
740 SLEEP SENTRY Hypoglykemivarnare  sänd info — 1950:- —
741 Glucochek II blodsockerfotometer 1847^— 1795:— 52:—
742 Refiolux blodsockerfotometer T898^— 1895:-
761 Urinbehållare för dygnsurin 2,5 I 737^— 25:— 12:-
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 D-SERVICE
Porto
Betalt

Adress: 
Ingen postförskotts-
avgift. Full returrätt. Postadress:
Frakt o exp. avg 19:50
Minimi order 50:— Telefon:

 Sänd mig er produktkatalog

Svarspost 
Kundnummer 28342038 
161 20 BROMMA

BONUS: Ytterligare prissänkning 7-12% vid köp för 200:- eller mer. DIABETES 6/84



Nytt utseende på insulinglas från Nordisk

NYTT SKYDDSLOCK (Flip off-kapsel)

TÄCKER aluminiumringen och gummimembra

SKYDDSLOCKET—är en garanti för att insulir

— kan utan besvär avlägs
CM

— kan ej återplaceras på < |
o 
o 
<0

Nordisk-Sverige
Informationsavdelning för Nordisk Gentofte (Danmark)

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

Hudkrämen - 
som slipper 

svidande kritik.
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 allergi/ramkallande 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 

Läkemedel AB, Box 3501, 250 03 Helsingborg.
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