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DIABETES TYPE 2

— en raskt gkende sykdom

En darlig nyhet: Diabetes type 2 er en av de raskest voksende kroniske sykdommene i verden i dag.
| lzpet av de siste 30 arene er forekomsten tredoblet her til lands og det anslas at det i dag er cirka
265 000 nordmenn med diabetes. | tillegg har mange diagnosen uten a vite det. Pa verdensbasis er
det rundt 350 millioner mennesker med diabetes, og hvert ar er det over syv millioner mennesker
som far sykdommen'. En god nyhet: Det er fa sykdommer hvor livsstil spiller en viktigere rolle
I bade forebygging og behandling enn ved diabetes.

DIABETES var tidligere mest vanlig i vestlige land og knyt-
tet til velstand og overflod, men det forventes at den starste
gkningen i tiden fremover vil skje i utviklingsland, spesielt
i Asia og Afrika. I Kina har forekomsten (i prosent) av dia-
betes tidoblet seg siden 1980, og det er i dag ca 98 millioner
kinesere med denne sykdommen?. I enkelte land i Gulfen
og oystater i Stillehavet har na 20-35 prosent av den voksne
befolkningen diabetes.

P4 folkemunne har diabetes type 2 gitt under navnet alders-
diabetes fordi det i hovedsak var en sykdom man observerte
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hos eldre mennesker. Imidlertid har sykdommen ogsa begynt
4 ramme tendringer og barn, men det stopper ikke der.

Ogsé blant kjeledyrene vare ser vi en gkning av diabetes.

I England antas det nd at annenhver hund og hver tredje katt
er overvektig, noe som oker risikoen for diabetes, hjerte- og
karsykdom samt andre livsstilssykdommer?.

«Imidlertid har sykdommen ogsi begynt i
ramme tendringer og barn, men det stopper
ikke der. Ogsd blant kjeledyrene vire ser vi en
okning av diabetes. »

DIABETES MELLITUS — HISTORIE

Ordene «diabetes» og «mellitus» kommer fra henholdsvis
gresk og latin, hvor forstnevnte betyr «renne rett gjennom»
og sistnevnte betyr «honning». Ordene gir dermed en god
beskrivelse av de klassiske symptomene man ser ved alvorlig
diabetes, som gkt torst og store urinmengder. P4 grunn av at
sukkeret ikke tas opp i kroppen pa normal mite, skilles det ut
i urinen og tar med seg vann i prosessen. Alt sukkeret i urinen
gir den en set smak, noe som var kjent allerede i oldtiden og

i en periode bruke til & diagnostisere sykdommen. I oldtids-
litteraturen beskrives diabetes som «en sykdom med for mye
vannlating» og ogsa «en sykdom som smelter kjott og bein il
urin». Insulintrengende diabetes var en dedelig sykdom helt
fram til moderne tid. En rekke behandlingsformer har blitt
testet ut gjennom historien. I gamle papyrusdokumenter fra
oldtidens Egypt beskrives det hvordan en lege forsekte &
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behandle sykdommen med grenne dadler, agurkblomster og
fersk melk. Den skotske legen John Rollo (d. 1809) hadde
muligens ikke mer suksess i sin behandlingsmetode som
bestod av den sikalte dyredietten: Blodpudding, fett og harsknet
kjote. Tidlig pd 1900-tallet observerte imidlertid dr. Frederick
Allen at en sultediett, en lavkaloridiett pa ca 450 kcal/dag
kunne forlenge livet til diabetespasienter i noe tid.

Med oppdagelsen av insulin tidlig pd 1920-tallet ble det som
m3 ha fortont seg som den rene mirakelkuren oppfunnet.

DIABETES OG SYKDOM

Selv om behandling med dyreinsulin og senere syntetisk
insulin dramatisk bedret prognosen ved insulintrengende
diabetes, er diabetes fremdeles en alvorlig sykdom som kan
gi en rekke komplikasjoner og oke risikoen for flere sykdom-
mer. Diabetes gker risikoen for sykelighet og dedelighet av
hjerte- og karsykdom 3-4 ganger, inkludert koronar hjerte-
sykdom og hjerneslag. Videre gker risikoen for blant annet
infeksjoner, nevropatier (skade pa nervene utenfor sentral-
nervesystemet), demens, nyre- og gyesykdom.

«Studier har vist at risikoen for 4 utvikle
diabetes kan reduseres med mellom 30-70
prosent giennom livsstilsbehandling.»

RISIKOFAKTORER
Hovedarsakene til den kraftige okningen av diabetes de siste
tidrene skyldes hovedsakelig?

* @kning i overvekt

* Mindre fysisk aktivitet

¢ Endret kosthold

* Eldre befolkning (hovedsakelig pa grunn av alders-

relatert overvekt og inaktivitet)

Utover dette spiller arvelighet en rolle. Hvis en av foreldrene
har diabetes type 2, er livstidsrisikoen for selv & utvikle diabetes
ca 40 prosent. Det er imidlertid i stor grad livsstilsforhold som
avgjer om man fir sykdommen.

Fedme er en av de viktigste risikofaktorene for diabetes type 2.
Med en KMI (kroppsmasseindeks som regnes ut slik:
vekt(kg)/hoyde(m)? storre enn 35 gker risikoen for 4 utvikle
sykdommen med 93 ganger. Serlig ved abdominal fedme
bukfett) er risikoen hay. Svangerskapsdiabetes, nedsatt
glukosetoleranse, daglig rayking og alvorlig psykisk sykdom er
ogsé risikofakrorer for diabetes. I tillegg kan enkelte medisiner
oke risikoen for diabetes, slik som for eksempel kortikosteroider
og kolesterolsenkende medisiner (9 prosent)’.

DIABETES KAN FOREBYGGES

De gode nyhetene er at det er mulig 4 forebygge eller utsette
utvikling av diabetes. Gjennom studier har man observert at
risikoen for 4 utvikle diabetes kan reduseres med mellom 30-70
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prosent gjennom livsstilsbehandling?®. I en finsk studie
fant man at risikoen for 4 utvikle diabetes type 2 hos over-
vektige personer med nedsatt glukosetoleranse ble redusert
med 58 prosent gjennom intensiv livsstilsbehandling.
Ingen av personene som oppniddde minst fire av fem mal
for intervensjonen, fikk diabetes i lopet av de fire drene
studien varte.

De fem malene var

* Minimum 5 prosent vektreduksjon

* Redusere det totale fettinntaket til under 30 prosent av

totale kalorier per dag

* Redusere inntaket av mettet fett til under 10 prosent av

totale kalorier per dag

* Fiberrikt kosthold (> 15 g/1000 kcal)

* Minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke
Medikamentet Metformin har ogsa vist seg & kunne forebygge
diabetes. I en tre ar lang studie hvor man sammenliknet
den forebyggende effekten av Metformin og livsstilsbehand-
ling fant man at livsstilsbehandling reduserte risikoen for
4 utvikle diabetes med 58 prosent, mens Metformin hadde
om lag halvparten s stor effekt (31 prosent)°.

Omlag 90 prosent av alle diabetestilfeller ser ut il &
kunne tilskrives fem livsstilsfaktorer’: Aktivitetsniva,
kosthold, reyking, alkoholinntak og vekt/fett.

Livsstilsbehandling er derfor den tryggeste, mest effektive
og vanligvis den billigste maten 4 forebygge diabetes pa.

LIVSSTILSBEHANDLING VED DIABETES
Livsstilsbehandling er effektivt i alle stadier av sykdommen,
men har sterst virkning tidlig i sykdomsforlepet.

* Vektreduksjon
Hos mange er
vekten den vik-
tigste og til tider
den eneste behand-
lingen som beheo-
ves. Om lag hver
femte nordmann
lider n4 av fedme
og minst to tre-
deler av personer
med diabetes er
overvektige. Med
vektokning, spesielt bukfedme, gker ogsé risikoen for Diabetes.
Det anbefales at man daglig mosjonerer i ca 60 minutter for &
oppna vektreduksjon. Anbefalt intensitetsnivd er som ved rask
gange eller hoyere. I tillegg anbefales det & gke hverdagsaktivite-

tene. Vektreduksjon oppnis vanligvis best i kombinasjon
med redusert energiinntak. Et veketap pé 5-10 prosent kan
gi en betydelig reduksjon i blodsukkerniviet og kan videre
forebygge senkomplikasjoner’.



* Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet er
med pa 4 regulere
blodsukkeret.
Fysisk aktivitet
oker biade det insu-
linuavhengige suk-
keropptaket
i musklene og i til-
legg bedres insulin-
folsomheten. Den
positive effekten pd
insulinfelsomheten
kan vare i opptil 2-3 dager etter en treningsgkt®, og kan gke suk-
keropptaket med 40 prosent eller mer’. Fysisk aktivitet er dermed
en viktig del av egenbehandling ved diabetes og er en ferskvare
som det anbefales 4 forsyne seg av regelmessig. Anbefalingene
for fysisk aktivitet ved diabetes er minimum 150 minutter mid-
dels intensiv fysisk aktivitet per uke eller 30 minutter per dag.
Aktiviteten kan gjerne deles opp i mindre bolker og gi like god
effekt. Alternativt vil 90 minutter med kraftig kondisjonstrening
gi samme effekt. Styrketrening 2-3 ganger i uken er ogsa anbe-
falt for personer med diabetes, i tillegg til okt hverdagsaktivitet
(f.eks. ta trappen istedenfor heisen, sykle til jobben, osv.).

Mange som har diabetes, spesielt de som bruker insulin,
anbefales 4 ha raske karbohydrater tilgjengelig under treningen
i tilfelle blodsukkeret blir lavt. Ved intens trening kan imidler-
tid blodsukkeret stige midlertidig etter at treningen er over.

* Kosthold
Regelmessig mal-
tidsrytme anbefales
da det gjor blodsuk-
kerreguleringen
lettere. Ved valg av
matvarer anbefales
det rikelig med kar-
bohydratrike mat-
varer, i forste rekke
grove kornproduk-
ter, belgfrukeer,
gronnsaker og fruke.
Imidlertid er det lurt 4 vere forsiktig med raske absorberende
karbohydrater som sukkerholdige matvarer og drikker, finere
bakervarer og liknende. Mindre inntak av fett, spesielt mettet
fett og transfett synes 4 virke gunstig inn pa diabetes. I praksis
vil det si mindre fete kjottprodukter, mindre fete meieriproduk-
ter og harde margariner. Det finnes videre en del fett i snacks,
desserter og sjokolade. Det anbefales 4 erstatte mettet fett med
umettet fett, som i hovedsak finnes i plantebasert kost og fisk.

For mer informasjon om kosthold og diabetes vises det til
artikkelen «Diabetes og kosthold».
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¢ Royking

Personer som rgyker,
har lavere insulin-
folsomhet enn ikke-
roykere, noe som
bedres 1-2 uker etter
roykeslutt'. I tillegg
gker royking risikoen
for hjerte- og karsyk-
dom, noe diabetikere

i utgangspunktet har
forheyet risiko for 4 fa.

OPPSUMMERING

Diabetes type 2 er en av vir tids sterste helseutfordringer og kan
gi en hel del tilleggsplager. Imidlertid kan sunne levevaner som
regelmessig fysisk aktivitet, et sunt kosthold, opprettholdelse av
en normal vekt, og 4 unng3 reyk/tobakk forebygge eller utsette
utviklingen av diabetes.

For personer som allerede har diabetes er sunne levevaner den
viktigste delen av behandlingen, spesielt i starten av sykdoms-
forlgpet. Til tider er det ogsd den eneste behandlingen som
beheves. Endring til sunnere levevaner kan gi overraskende stor
effeke pé kort tid. Folgende studie er en oppmuntring og et
eksempel pé hvor hurtig og stor effekt livsstilsendringer kan
ha p3 diabetes.

55 menn og kvinner mellom 29 og 77 4r med KMI mellom
29 og 67, som alle ble behandlet for diabetes type 2 med
minst en medisin (1/3 tok insulin), deltok i et intensivt fire
ukers livsstilsprogram. I lopet av en maned oppnidde delta-
kerne folgende resultater :

* Vektreduksjon pé ca 7 kg

* Fastende blodsukker sank fra 7,9 til 6,5 mmol/I

* HbAlc (langtidsblodsukkeret) falt fra 7,5 prosent til

6,9 prosent

* Betydelig reduksjon i kolesterol og fettstoffer

* 2/3 av deltakerne kunne redusere kraftig p3, eller slutte

med minst en diabetesmedisin.

* Jo hayere blodsukkeret var for studien, desto starre

reduksjon s& man pé fastende blodsukker, HbAlc,
kolesterol og fettstoffer. B
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