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HVA SKAL JEG SNAKKE OM?

• Hva er diabetes?

• Hva er insulin?

• Forekomst 

• Risikofaktorer 

• Symptomer

• Forebygging

• Behandling

• Kontroller og senkomplikasjoner
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https://youtu.be/dddzaMNSpJ8
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DIABETES UNDERGRUPPER

• Diabetes type 1

• Autoimmun sykdom
• Kroppens immunforsvar oppfatter de 

insulinproduserende cellene i 
bukspyttkjertelen som fremmede og 
ødelegger de

• Ofte rask utvikling av symptomer

• Kan ikke forebygges

• Alle aldre, oftest barn/ungdom/yngre voksne

• Må behandles med insulin

• Diabetes type 2

• Insulin virker dårligere (resistens) og/eller 
redusert insulin produksjon

• Ofte langsom utvikling av symptomer

• Kan til en viss grad forebygges, reguleres og 
behandles med vekttap, fysisk aktivitet og 
kosthold

• Oftest voksne > 40 år

• Medikamentell behandling blir ofte 
nødvendig
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HVA ER INSULIN?

Lilly insulinkompendium, 2016
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Lilly insulinkompendium, 2016

Lilly insulinkompendium, 2016
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INSULINMANGEL FØRER TIL…

Lilly insulinkompendium, 2016
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SYMPTOMER

• Symptomene oppstår fordi 
insulin ikke virker og/eller 
mangler

• Symptomene kan variere 
avhengig av blodsukkernivå

• Vanligste symptom ved 
diabetes type 2 er slapphet 
og tretthet

https://youtu.be/c76TtwK7Cdo

Endokrinologisk seksjon, Medisinsk avdeling, Drammen sykehus



ANDRE DIABETES TYPER

• Svangerskapsdiabetes

• Fastende blodblodsukker:   ≥ 5,3 mmol/l til og med 6,9 mmol/l 

• eller  2-timers verdi:       ≥ 9,0 mmol/l til og med 11,0 mmol/l

• MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young)

• LADA (Latent Autoimmun Diabetes of the Adult)

• + autoantistoffer

• Sekundær diabetes

• Operasjon/fjerning av bukspyttkjertel

• Høyt kortisol (legemidler, sykdom)

• Høyt stoffskifte
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DIAGNOSTIKK AV DIABETES

• HbA1c ≥48 mmol/mol (6,5 %), eller

• fastende blodsukker ≥7,0 mmol/L, eller

• blodsukker ≥11,1 mmol/L to timer etter en sukkerbelastningstest (oral glukose 
toleranse test)

• HBA1c bør primært brukes for å stille diabetes diagnosen

• HVIS PASIENTEN HAR TILFELDIG BLODSUKKER ≥ 11,1 MMOL/L OG 
SYMPTOMER PÅ DIABETES ER DET IKKE BEHOV FOR NY PRØVE 

FØR DIAGNOSEN STILLES
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DIABETES I NORGE

• Omtrent 270 000 har diagnostisert 
diabetes

• Dvs ca 5% av befolkningen

• I tillegg omtrent 60 000 med uoppdaget 
diabetes

• Diabetes type 1 ca 28 000 voksne
• 0,4% av befolkningen
• Økende forekomst

• Omtrent 400 nye under 18 år

• Ukjent antall over 18 år, trolig 
rundt 200

• Diabetes type 2
• Mellom 14 000-18 000 nye 

diagnostiseres årlig

Stene et al, 2020
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• Pasienter med diabetes type 1 bør tilbys tverrfaglig oppfølging av 
spesialisthelsetjenesten 

– Oppfølging må tilpasses den enkeltes behov, men minst én konsultasjon 
per år 

• Oppfølging og behandling av pasienter med diabetes type 2 foregår som 
hovedregel hos fastlegen
• Pasienter med dårlig blodglukosekontroll eller kompliserendetilleggs-sykdom bør 

henvises til det tverrfaglige kompetanseteamet (diabetesteam) i 
spesialisthelsetjenesten

• Barn og unge under 18 år med diabetes følges opp og behandles på 
barneavdelinger
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HVA SKJER 
VED DIABETES 

TYPE 2?

BUKSPYTTKJERTELEN
Redusert insulin-produksjon

LEVEREN
Økt sukker-produksjon

MAGE-TARM KANALEN
Nedsatt mengde tarmhormon

FETT
Økt insulinresistens

MUSKULATUR
Økt insulinresistens

Redusert blodsukkeropptak

NYRER
Økt opptak av sukker
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HVA SKJER VED DIABETES TYPE 2?

Kaneto H, Matsuoka TA: Down-regulation of pancreatic transcription factors and 

incretin receptors in type 2 diabetes. World journal of diabetes 2013;4:263-269
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RISIKOFAKTORER FOR DIABETES TYPE 2

• Overvekt og/eller fysisk inaktivitet
• 4/5 som diagnostiseres med diabetes 

type 2 er overvektige
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• Overvekt og/eller fysisk inaktivitet

• Etnisitet (Asia eller Afrika)

• Arv
• Ikke funnet ett enkelt gen (arvestoff), men flere gener som 

sammen øker risiko for diabetes type 2
• Dersom du har en forelder med diabetes type 2 har du 

40% risiko for å utvikle diabetes type 2 
• Dersom begge dine foreldre har diabetes type 2 har du 

80% risiko for å utvikle diabetes type 2 

RISIKOFAKTORER FOR DIABETES TYPE 2
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• Overvekt og/eller fysisk inaktivitet

• Etnisitet (Asia eller Afrika)

• Arv

• Tidligere svangerskapsdiabetes

• Polycystisk ovariesyndrom

• Kjent hjerte-kar sykdom

• Kjent forhøyet blodtrykk

• Søvapnè-syndrom

• Økende alder

RISIKOFAKTORER FOR DIABETES TYPE 2
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Whiting DR et al: IDF diabetes atlas: global estimates of the prevalence of 

diabetes for 2011 and 2030. Diabetes research and clinical practice 

2011;94:311-321

2019

1 AV 11 VOKSNE 
HAR DIABETES

1,5 MILL DØDSFALL 
SKYLDES DIABETES

10% AV 
HELSEBUDSJETTET 

GLOBALT

Endokrinologisk seksjon, Medisinsk avdeling, Drammen sykehus



BLODSUKKERSENKENDE LEGEMIDLER I NORGE

Reseptregistret, 2009-2020
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1922-insulin første gang gitt til menneske

1946-NPH insulin

1956-SU 1959-Metformin

1970-tallet: insulinpumper
1996: Humalog

2000: Lantus 2015-Tresiba

2016-Toujeo

2017-Fiasp

2005-GLP-1 RA
2006-DPP4-hemmer

2013-SGLT2-hemmer
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HVILKE BLODSUKKERSENKENDE LEGEMIDLER BRUKES?

Reseptregistret, 2004-2020
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Basu S et al. Estimation of global insulin use for type 2 diabetes, 2018–30: a microsimulation 
analysis. Lancet diabetes & endocrinology, 2019, 7, 25-33

ANDEL DIABETES TYPE 2 PASIENTER SOM BRUKER INSULIN?
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Basu S et al. Estimation of global insulin use for type 2 diabetes, 2018–30: a microsimulation 
analysis. Lancet diabetes & endocrinology, 2019, 7, 25-33

ANDEL DIABETES TYPE 2 PASIENTER SOM BRUKER INSULIN?

Anslåes at ca 7,5% av pasienter alle pasienter med 
diabetes type 2 behandles med insulin
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FOREBYGGING AV DIABETES TYPE 2

WHO anslår at 90% av 
diabetes type 2 kan forebygges 
gjennom endringer i kosthold 

og økning i fysisk aktivitet
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BEHANDLINGSMÅL VED DIABETES TYPE 2

Redusere symptomer 
knyttet til 

hyperglykemi

Hindre alvorlig 
hyperglykemi og non-

ketotisk diabetes 
hyperglykemi

Forebygge 
senkomplikasjoner

• Blodsukker
• Fastende mellom 4,5-7
• Ikke fastende mellom 4-10

• HbA1c
• for de fleste er målet rundt 53 mmol/mol (7,0%)
• tidlig i forløpet kan målet settes lavere (48 mmol/mol = 6,5%)
• målet kan også settes høyere ved f eks blodsukker-svingninger, tendens til lavt blodsukker, langvarig 

sykdom, kjent hjerte- karsykdom og/eller redusert nyrefunksjon (53-64 mmol/mol = 7,0-8,0%)
• for personen på sykehjem, ved reduserte leveutsikter settes blodsukkermålet til under 12-14 

• dvs i et område hvor man ikke får symptomer på høyt blodsukker
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BLODSUKKER KONTROLL – HbA1c

• Sier noe om 
gjennomsnittlig 
blodsukker siste 6-8 uker

• Personer uten diabetes 
vanligvis verdier opp til 42

• Velregulerte personer 
med diabetes verdier opp 
til 53
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GUNSTIGE EFFEKTER AV Å SENKE BLODSUKKERET/HbA1c 

• 11 mmol/mol (1%) reduksjon i HbA1c reduserer risiko for hjerteinfarkt med 15% over 5-10 (-20) år

• 11 mmol/mol (1%) reduksjon i HbA1c reduserer risiko for mikrovaskulære komplikasjoner med 25% over 
10 år
• Mikrovaskulære  vil si de mindre blodkarene – øyne, nyrer, føtter, genitalia

• Spesifikke blodsukker-senkende medisiner kan ha ytterligere fordeler
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ANBEFALTE LIVSTILSENDRINGER VED DIABETES TYPE 2

• Røykeslutt

• Fysisk aktivitet
• Daglig MINIMUM 30 MINUTTER

• Ukentlig minimum 150 minutter med fysisk aktivitet

• Både gunstige effekter av styrke- og utholdenhets trening

• Kostholdsendringer

• Vektreduksjon
• ˃ 5% ved overvekt/fedme
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«TILBAKEGANG» AV DIABETES TYPE 2 VED LIVSSTILSENDRINGER
DIRECT STUDIEN
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Etter 24 mndr
oppnådde 11% i 

intervensjonsgruppen 
vekttap på ≥ 15 kg

«TILBAKEGANG» AV DIABETES TYPE 2 VED LIVSSTILSENDRINGER
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BUKSPYTTKJERTELEN
Redusert insulin-produksjon

LEVEREN
Økt sukker-produksjon

MAGE-TARM KANALEN
Nedsatt mengde tarmhormon

FETT
Økt insulinresistens

MUSKULATUR
Økt insulinresistens

Redusert blodsukkeropptak

NYRER
Økt opptak av sukker

METFORMIN

Redusert produksjon av 
sukker

Økt følsomhet for insulin i 
muskulatur og forbedret 
opptak av karbohydrater

Forsinket opptak av 
karbohydrater
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METFORMIN FØRSTEVALGET???

• God blodsukker senkende effekt
• Reduserer HbA1c med 11-22 

mmol/mol

• Vektnøytral

• Gir ikke lavt blodsukker

• Mulig beskyttende effekt på 
hjerte-kare
• UKPDS, 1998
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METFORMIN-ANNET

• Bivirkninger fra mage-tarm kanalen

• Kan brukes til pasienter med 
• Moderat redusert nyrefunksjon (GFR over 45)

• Stabil, kronisk hjertesvikt

• Skal ikke brukes ved 
• Mer alvorlig nyresvikt med GFR under 30-45

• Dehydrering
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BUKSPYTTKJERTELEN
Redusert insulin-produksjon

LEVEREN
Økt sukker-produksjon

MAGE-TARM KANALEN
Nedsatt mengde tarmhormon

FETT
Økt insulinresistens

MUSKULATUR
Økt insulinresistens

Redusert blodsukkeropptak

NYRER
Økt opptak av sukker

GLP1-ANALOGER

Økt insulin-utskillelse

Redusert sukker-produksjon

Forbedrer blodsukker opptak

Forsinket tømming av magesekken

Reduksjon i vekt via redusert appetitt, 
økt metthetsfølelse og redusert kalori-
inntak
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GLP-1 ANALOGER

• God blodsukker senkende effekt

• Reduserer HbA1c med 11-16 mmol/mol

• Gir sjelden lavt blodsukker

• Gir ofte vektnedgang

• Reduserer risiko for hjerte-kar sykdom (ved kjent hjerte-kar sykdom)
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HbA1c fall hhv 
1,1% og 1,4% (0,5 

og 1,0 mg/uke)

Redusert risiko for 
hjerte-kar-død, 

ikke dødelig 
hjerteinfarkt, eller 
ikke dødelig slag

Vekttap hhv 2,9 kg 
og 4,3 kg 

(0,5 mg og 1,0 mg)

SEMAGLUTID (OZEMPIC)

Marso Sp et al. 
Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes. List of authors. NEJM nov 10, 2016
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BUKSPYTTKJERTELEN
Redusert insulin-produksjon

LEVEREN
Økt sukker-produksjon

MAGE-TARM KANALEN
Nedsatt mengde tarmhormon

FETT
Økt insulinresistens

MUSKULATUR
Økt insulinresistens

Redusert blodsukkeropptak

NYRER
Økt opptak av sukker

SGLT2-HEMMERE

Reduserer nyrenes opptak av 
sukker  
• hemmer Na-glukose 

kotransportør
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SGLT2 - HEMMERE

• Relativt liten blodsukker senkende effekt

• Reduksjon av HbA1c er ca 5 mmol/mol

• Gir ikke lavt blodsukker

• Kan gi vektnedgang 

• 2 kg over 3-6 mndr

• Hjerte og nyre beskyttende effekt

• Godkjent til bruk ved hjertesvikt uten diabetes

• Godkjent til bruk av nyresvikt uten diabetes

• OBS! Diabetes syreforgiftning, også hos diabetes type 2 pasienter
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Zinman B, Wanner C, Lachin JM et al (2015) Empagliflozin,

cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med 373:2117–2128

EMPAGLIFLOZIN (JARDIANCE)
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Redusert risiko for 
hjerte-kar-død, ikke 

dødelig 
hjerteinfarkt eller 
ikke dødelig slag 

32% reduksjon i 
risiko for hjerte-kar 

død 
(NNT 25)

35% redusert risiko 
for hospitalisering 

av hjertesvikt



DAPAGLIFLOZIN (FORXIGA)

Endokrinologisk seksjon, Medisinsk avdeling, Drammen sykehus

Redusert risiko for 
hjerte-kar-død og 

forverring av 
hjertesvikt både 

hos pasienter med 
og uten diabetes 

type 2

(NNT 21)



BUKSPYTTKJERTELEN
Redusert insulin-produksjon

LEVEREN
Økt sukker-produksjon

MAGE-TARM KANALEN
Nedsatt mengde tarmhormon

FETT
Økt insulinresistens

MUSKULATUR
Økt insulinresistens

Redusert blodsukkeropptak

NYRER
Økt opptak av sukker

DPP4-HEMMERE

Hemmer enzymet DPP-4 som normalt 
bryter ned tarm-hormonene og øker 
dermed nivået av aktive tarm-hormoner 
(GLP-1 og GIP)
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DPP-4-HEMMERE
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• Relativt beskjeden blodsukker senkende 
effekt

• Reduserer HbA1c ca. 5-9 mmol/mol

• Gir ikke vektøkning

• Lite bivirkninger

• Krav om hjerte-kar-sikkerhetsstudier

• DPP4 har tilsvarende sikkerhet som 
placebo

Scirica BM et al. Saxagliptin and cardiovascular outcomes in patients with type 2 

diabetes mellitus. N Engl J Med. 2013 Oct 3;369(14):1317-26. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23992601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23992601


DPP-4-HEMMERE
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• Relativt beskjeden blodsukker senkende 
effekt

• Reduserer HbA1c ca. 5-9 mmol/mol

• Gir ikke vektøkning

• Lite bivirkninger

• Krav om hjerte-kar-sikkerhetsstudier

• DPP4 har tilsvarende sikkerhet som 
placebo

Scirica BM et al. Saxagliptin and cardiovascular outcomes in patients with type 2 

diabetes mellitus. N Engl J Med. 2013 Oct 3;369(14):1317-26. 

Januvia, Trajenta, Galvus, Onglyza m.fl.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23992601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23992601


BUKSPYTTKJERTELEN
Redusert insulin-produksjon

LEVEREN
Økt sukker-produksjon

MAGE-TARM KANALEN
Nedsatt mengde tarmhormon

FETT
Økt insulinresistens

MUSKULATUR
Økt insulinresistens

Redusert blodsukkeropptak

NYRER
Økt opptak av sukker

SULFONYLUREA

Økt insulin-utskillelse fra betacellene
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NÅR INSULINBEHANDLING VED DIABETES TYPE 2?
NPH-insulin er i retningslinjene et andrevalg på lik linje med Sulfonylurea, DPP4-hemmere, GLP1-analoger og SGLT2-hemmere

VELGES NÅR:

• en ikke har nådd behandlingsmål med andre antidiabetika

• det er bivirkninger ved behandling med andre antidiabetika-grupper

• annen sykdom vanskeliggjør god blodsukker kontroll som:

• steroid behandling

• nyresvikt

• bukspyttkjertelbetennelse

• akutt sykdom

• det er betydelig forhøyet blodsukker og høy HbA1c;

• fastende blodsukker > 15

• HbA1c > 86 mmol/mol

• ved behov å senke HbA1c > 22

• Start med 6-14 E 1-2 ganger daglig, evt noe høyere ved høye fastende blodsukker verdier og overvekt
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NPH-INSULIN

• Førstevalg

• MÅ rulles/vendes minst 10 ganger å hpndfaleten før bruk for å sikre god blanding (melkehvitt)

• Eksempler: Humulin, Insulatard
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Sjekk at pennen leverer insulin ved å 
sprute ut litt insulin (1-2 E)

Still inn korrekt dose
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LIPODYSTROFI/SUBCUTANE INFILTRATER

Ved årskontroll skal det ALLTID sjekkes for subkutane infiltrater
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NPH INSULIN OM KVELDEN

FASTENDE GLUKOSE TILTAK JUSERING

> 10 +4 E

6-10 +2 E

4-6 0

< 4 -2 E

Fastende blodsukker MÅ måles daglig
Siste 3 dagers gjennomsnittlige FASTENDE blodsukker brukes til å justere insulin dosen

Dosejustering inntil 2 ganger per uke inntil blodsukker målet er nådd
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NPH INSULIN OM MORGENEN

FASTENDE GLUKOSE TILTAK JUSERING

> 10 +4 E

6-10 +2 E

4,5-6 0

< 4,5 -2 E

Blodsukker før middag MÅ måles
Siste 3 dagers gjennomsnittlige blodsukker FØR MIDDAG brukes til å justere dosen
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BYTTE TIL NYERE TYPE LANGSOMTVIRKENDE INSULINANALOG

• Hyppige eller alvorlige nattlige episoder med lavt blodsukker

• Store blodsukker svingninger som gjør at god blodsukker kontroll 
er vanskelig

• Eksempler: Lantus, Abasaglar, Toujeo, Tresiba
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BLANDINGSINSULINER

• Insulin med middels lang virketid og raskt innsettende effekt

• Kan vurderes ved behov for hurtigvirkende insulin 

• Tas i forbindelse med måltid

• Blandes før bruk ved å rulle den mellom hendene og/eller vende den 
forsiktig opp-ned noen på samme måte som NPH-insulin 

• Humalog Mix25 

• NovoMix 30
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Grei Sarah et al. Insulin Degludec/Liraglutide: A Review in Type 2 Diabetes. Drugs
(2015) 75:1523–1534

INSULIN + GLP-1 ANALOG

Gir bedre glykemisk
kontroll

Gir ikke vektoppgang

Gir ikke økt risiko for 
hypoglykemi
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DIABETES TYPE 2 OG SAMTIDIG OVERVEKT/FEDME

• Skal gis tilbud om strukturert livvstilsbehandlingsprogram
• Varighet minimum 6 måneder

• Ved valg av antidiabetika vurder GLP-1 reseptor analog eller SGLT-2 hemmer

• Ved KMI ≥ 35 bør vektreduserende kirurgi vurderes
• Kan også vurderes hos pasienter med lavere KMI
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Randomisert 
kontrollert studie, 

enten til sleeve eller 
gastric bypass

Remisjon diabetes 
Sleeve: 48%
Bypass: 75%

Vektap:
Sleeve: 23%
Bypass: 29%

BARIATRISK KIRURGI

Hofsø et al. Gastric bypass versus sleeve gastrectomy in patients with type 2 diabetes (Oseberg): a single-centre, triple-
blind, randomised controlled trial. Lancer, dec 2019.
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ANTIDIABETIKA VED SYKEHUSINNLEGGELSE

• Hovedbehandlingen under sykehusinnleggelse er insulin

• Metformin bør midlertidig seponeres

• kan beholdes ved GFR er > 45, ingen alvorlig hypoksi, leversvikt eller sepsis, og når det ikke 
er planlagt å gi røntgen kontrastmidler eller generell anestesi

• SGLT2-hemmere bør midlertidig seponeres 

• Pga fare for syreforgiftning (diabetes ketoacidose)

• kan gi urinveisinfeksjon, candidainfeksjon 

• Sulfonylurea bør nulles ved fare for lavt blodsukker

• GLP-1 analoger bør vurderes seponert

• kan gi kvalme og oppkast
• Glitazoner bør seponeres 

• pga. faren for ødemer
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DIABETES I SYKEHUS

• 15-20 % av pasienter inneliggende i somatiske avdelinger har 
diabetes 

• Blodsukkersenkende behandling har betydning for utfall av 
andre sykdommer og for antall liggedøgn

• Ofte varierende insulinbehov i forhold til hjemmesituasjonen

• Nyresvikt og nedsatt næringsinntak fører til lavere 
insulinbehov

• Fysisk inaktivitet, infeksjoner, bruk av enkelte legemidler gir 
økt insulinbehov
• steroider

• immunsupprimerende midler

• enteral- og parenteral ernæring



HVOR OFTE DIABETES KONTROLL?

• Ved godt regulert diabetes: 

• Årskontroll

• Samt 1 kontroll utenom årskontrollen

• For øvrig må kontroller tilpasses individuelt
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ÅRSKONTROLL ER MER ENN BLODSUKKER KONTROLL

• Tegn til makrovaskulære komplikasjoner?

• Hjertesykdom

• Perifer karsykdom

• Hjertesvikt

• Vurder å ta EKG

• Blodtrykk og kolesterol, behandlingsmål:

• Blodtrykk < 135/80

• Total-kolesterol ≤ 4,5

• LDL-kolesterol ≤ 2,5 (ved kjent hjerte-kar sykdom ≤ 1,4)

• Livssstil

• Røykeslutt

• Fysisk aktivitet

• Kostholdsendringer

• Vektreduksjon

• ˃ 5% ved overvekt/fedme
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DIABETES OG HJERTE-KAR SYSTEM

• Tidligere debut hos diabetes pasienter

• Mer uttalte åreforkalkninger

• Blant pasienter innlagt med akutt hjerte-karsykdom har 
20% kjent diabetes, 25% har udiagnostisert diabetes og 
40% nedsatt blodsukkertoleranse

• Risiko relatert til blodsukker kontroll, og også til blodtrykk, 
kolesterol og nyresykdom

• 2-3 ganger økt risiko for hjerteinfarkt og hjerneslag
• Dårligere prognose etter infarkt
• Opptil 30 ganger økt risiko for amputasjon

• Risiko mest økt hos kvinner
• Kvinner under 40 år har 5 x økt dødelighet av 

koronar sykdom sammenlignet med bakgrunns 
befolkningen
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STATIN SOM PRIMÆR FOREBYGGENDE BEHANDLING VED DIABETES

• Til pasienter mellom 40-80 år uten kjent hjertekarsykdom
• ved LDL > 2,5

• ved vurdert høy risiko for hjerte-kar sykdom

• Statin bør vurderes hos pasienter under 40 år
• ved vurdert høy risiko for hjerte-kar sykdom

• Atorvastatin 20 mg x 1
• Behandlingsmål ≤ LDL 2,5
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STATIN SOM SEKUNDÆR FOREBYGGENDE BEHANDLING VED DIABETES

• Ved kjent hjertekarsykdom

• Atorvastatin 80 mg x 1
• Behandlingsmål LDL ≤ 1,4
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• Urinprøve og nyrefunksjon

• Tegn til mikrovaskulære komplikasjoner?

• Retinopati (øyesykdom)

• Nevropati (nerveskade)

• Erektil dysfunksjon (nedsatt evne til ereksjon)

• Føtter

• Puls

• Monofilament-test

• Vibrasjonssans

• Sår? Trykkpunkter?

ÅRSKONTROLL ER MER ENN BLODSUKKER KONTROLL
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DIABETES NYRESYKDOM

• Nest vanligste årsak til dialyse og 
nyretransplantasjon i den vestlige verden
• Nedslag av «sukkrete» proteiner og 

forandringer av celle funksjonen – økt 
eggehvite (albumin) -lekkasje gir økt 
mengde albumin i urin

• Ca 100 i Norge per år utvikler endestadium 
av nyresvikt

• Sees oftest hos de med ikke-optimal 
blodsukker kontroll
• HbA1c over 58-64  mmol/mol (7,5-8,0%)

• Reversibel tilstand i tidlig fase ved god 
blodsukker og blodtrykks kontroll
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DIABETES OG NYRENE

• Det skal utføres urinprøve minst 1 gang årlig 
• måles urin albumin kreatinin ratio (U-AKR)

• kan taes når som helst på dagen

• Alle med albuminuri SKAL ha såkalt ACE/AT2 blokker da det 
beskytter nyrene

U-AKR ALBUMINUTSKILLELSE

< 3 Normal

3-29 Moderat albuminuri

30-299 Betydelig albuminuri

≥300 Nefrotisk albuminuri
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DIABETES ØYESYKDOM

Retinopati er forandringer på netthinnen som kan gi redusert syn
-lettblødende blodkar
-nydannelse av blodkar
-arrutvikling
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• Netthinneløsning

• Blødninger i glasslegemet

• Makula degenerasjon

• Grønn stær

• Grå stær

• Knyttet til blodsukker kontroll

• Behandling: 

• Optimalisere blodsukker kontroll

• Optimalisere blodtrykks behandlingen

• Behandling utført av øyelege: laser, 
vitrektomi mm

DIABETES ØYESYKDOM
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ØYELEGE KONTROLL / DIABETES FOTO
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DIABETES NERVESKADE (NEVROPATI)

Oftest symmetrisk
Ustøhet

Brenning/verking
Prikking/stikking

Nummenhet
Kramper
Trøtthet
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DIABETISK FOT 

• Knyttet til blodsukker kontroll og varighet av diabetes 

• Diabetes nerveskade gir svekket muskulatur som igjen gir hard hud på 
vektbærende deler av foten og lettere sår

• Doblet dødelig (Helseundersøkelsen i Nord Trøndelag HUNT)

• Tverrfaglig team
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DIABETES NERVESKADE (NEVROPATI)

• Monofilament test 

• Vibrasjonssans

• Redusert smertesans

• Nedsatt ankelrefleks
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• Mage tarm kanalen:

• Raskt mett, kvalme, oppkast, 
smerter, oppblåsthet 
(gastroparese)

• Diabetes diare

• Redusert appetitt

• Hjerte-kar systemet:

• Blodtrykksfall når en reiser seg 
(ortostatisk hypotensjon)

• Høyt blodtrykk (hypertensjon)

• Rask puls i hvile (takykardi)

• Pustevansker

• Stumme hjerte-infarkt
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• Urinblære:

• Inkontinens

• Urinretensjon,

• Residiverende urinveis 
infeksjon

• Kjønnsorganer:

• Erektil dysfunksjon

• Vansker med orgasme

• Tørre slimhinner

• Hud:

• Økt svette

• Redusert svette

• Tørr hud/føtter

• Øyne:

• Problemer med omstilling fra 
mørk til lyst
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EREKSJONSSVIKT (EREKTIL DYSFUNKSJON)

• Diabetes nerveskade

• Åreforkalkning

• Bruk av blodtrykks medisiner

• Psykiske faktorer

• Knyttet til blodsukker kontroll
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BEHANDLING AV EREKTIL DYSFUNKSJON

• Første valg tabletter
• ca 70% har effekt

• Henvise urolog evt for vurdering
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NYE LEGEMIDLER - TIRZEPATIDE
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NYE LEGEMIDLER - ICODEC
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STUDIE DELTAGELSE?

• Oppstart ny studie jan/febr 2024

• Hvem kan delta?

• Alder ≥ 18 år

• KMI ≥ 27 med kjent hjerte-kar sykdom og/eller

• KMI ≥ 30 med kjent hjerte-kar sykdom eller kronisk nyresvikt

• Definisjon hjerte-kar sykdom: 

• hjertesvikt NYHA klasse II-III

• koronar sykdom (tidligere hjerteinfarkt eller PCI behandling)

• tidligere hjerneslag eller perifer kar sykdom

• Definisjon kronisk nyresvikt:

• eGFR <60 OG urin-AKR ≥ 30
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