Insulinbehandling

Malet for all insulinbehandling ar att efterlikna
den friska bukspottkortelns siatt att insondra
insulin till blodet. Normalt insondras en liten
konstant mangd insulin under dygnets alla tim-
mar. Efter maltider insondras ocksd en okad
mingd insulin for att ta hand om sockret i
maten. Se kurvor pa sidan 19.

Tidigare anvandes i Sverige insulin frin notkrea-
tur och senare svin. Sedan 1989 anvinds fr a
humaninsulin, dvs insulin som kemiskt ar exakt
likadant sammansatt som det kroppsegna insuli-
net. Idag tillverkas humaninsulinet med gentek-
nisk metod (med sk hybrid-DNA). Detta innebar
att man “klistrar in” minskliga gener for till-
verkning av insulin pa en jast-cell eller bakterie.
Pa sd vis ”lurar” man jast-cellerna eller bakte-
rierna att tillverka insulin istallet for sina egna
dggviteimnen.

Snabb- och direktverkande insulin 4r rent insu-
lin utan tillsatser och ar en klar vitska. De beho-
ver inte vindas eller blandas innan anvindning.
Man anvinder olika tillsatser for att gora insuli-
net mera ldngverkande och insulinet blir da
grumligt. Det grumliga sjunker till botten och
ampullen eller flaskan méste darfor vindas (men
ej skakas) 20 ganger for att blanda insulinet
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Tillverkning av humaninsulin

@ Semisyntetisk metod:

Svininsulin omvandlas  Aldre metod som inte
med hjalp av enzymer anvands idag

@ Biosyntetisk metod (DNA-teknologi)

Tillverkning fran Novo-Nordisk insulin
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innan du anvinder det.*** De nya basinsulinerna
Lantus och Levemir ar bagge klara losningar.
Den langverkande effekten orsakas inte av till-
satser till insulinet utan av en forandring i mole-
kylstrukturen.

Intravenést insulin dr vanligtvis snabbverkande
insulin som man ger direkt i blodet. Detta dr den
basta behandlingen av ketonforgiftning (ketoaci-
dos). Det ges bara pa sjukhus och i en sk motor-
spruta eller dropp. Eftersom halveringstiden ar
mycket kort, bara ca 4 min **, stiger blodsock-
ret snabbt om insulinet i motorsprutan stings
av. Ndr man anvédnder intravendst insulin méste

-

@ NPH-insulin  Binds till ett dggvitedmne fran
lax (protamin)

~

Hur gor man insulinet langverkande?

@ Lente-insulin Overskott av fritt zink

@ Lantus

Klar I6sning vid injektion men
precipiterar (blir grumligt) i vav-
naden pga en forandring i pH.

@ Levemir Binds till 4ggviteamne i blodet

\ (albumin). /
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Snabbverkande insulin ger effekt under ca 3 - 5 timmar.
Innan de direktverkande insulinerna blev tillgangliga an-
vandes snabbverkande insulin som maltidsinsulin.

Langverkande insulin ger effekt i upp till 24 timmar. Ultra-
tard brukar ges 2 ganger dagligen for att tacka behovet
av basinsulin mellan maltiderna och pa natten. Lantus
som &r en nytt langverkande insulin ger en jamnare insu-
lineffekt och tas en eller tva ganger/dag,.

Medellangverkande insulin
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Medellangverkande insulin anvands som basinsulin vid o7 12 7 22 K
flerdosbehandling och vid 2-dos behandling. De har na- ﬂ

got olika profiler: NPH-insulin ) och lente-insulin
(= —-). Det nya basinsulinet Levemir har ungefar samma  Snabbverkande insulin som ges intravendst ar extremt

verkningsprofil som (———-) men med en mindre dag till  kortverkande med en halveringstid pa bara ca 3 -5 minu-
dag variation. ter.”®
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man kontrollera blodsockret varje timme (dven
pd natten) for att kunna stilla in ratt insulindos.
Det ar ingen fordel med att ge direktverkande
insulin intravenost eftersom effekten inte ar
snabbare 4n med snabbverkande insulin.””

Vi anvinder oftast denna typ av insulinbehand-
ling till barn och ungdomar vid insjuknandet i
diabetes eftersom det dr ett praktiskt sitt att ge
insulinet de forsta dygnen. Dessutom finns det
data som skulle kunna tala for att en tidig och
intensiv insulinbehandling kan forlinga ”smek-
mdanadsfasen” och pa sikt kanske bibehdlla en
del av den egna insulinproduktionen.**””* Intra-
venos insulinbehandling anvinds dven vid tex
en besvirlig magsjuka med krikningar eller vid
operationer. Det ar ocksd ett bra sitt att ta reda
pd en persons totala insulinbehov/dygn (tex
infor behandling med en insulinpump) eftersom
vi kan utlidsa antal givna enheter/dygn i pumpen.

Direktverkande insulin

Normalt sitter insulinmolekylerna ihop sex och
sex (sk hexamer, se bild). Innan insulinet kan tas
upp till blodet maste dessa bindningar delas
upp. Om man kunde spruta in insulinmoleky-

Blodkarl
Insulin ] B
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Insulin ar alltid i sk hexamer form nar det injiceras. Det
maste sedan brytas ner till dimerer och monomerer innan
det kan passera mellan blodkarlets celler in i blodbanan.
De nya insulinanalogerna bryts ner mycket lattare én det
aldre snabbverkande insulinet (ex. Actrapid) och far dar-
fér en mycket mer omedelbar effekt.*?* Massage av injek-
tionsstallet kan ocksa 6ka nedbrytningen till monomerer
och dérmed paskynda upptaget av insulin till blodet. 52
Tillsats av zink stabiliserar hexamererna och gor att upp-
taget till blodet blir lAngsammare.

lerna i en 16sning en och en (sk monomert insu-
lin) skulle det verka betydligt snabbare. Den
snabba effekten medfor att det ar mojligt att
uppnd mer normala insulin-nivder mellan mélti-
derna.””” Snabbverkande insulin (ex. Actrapid)
ar egentligen lite for lingsamt. Man far for lig
insulin-koncentration i blodet just nir man dter
och istidllet for hog koncentration nigra timmar
senare, vilket gor att man madste dta mellanmal

da.

Genom att dndra proteinerna i insulinmolekylen
har man minskat problemet med hexamerer. Det
direktverkande insulinet (lispro, Humalog) som
introducerades 1996 ger en mycket snabb
insulineffekt “*! och anvinds idag av manga per-
soner med diabetes, bide barn och vuxna. NPL
ar ett medellaingverkande insulin som tillverkas
av Humalog. Man har fétt fram den ldngsamma
effekten genom att tillsitta protamin pd samma
satt som med vanligt NPH-insulin (t ex Insula-
tard). Fordelen ar att NPL ar hallbart i bland-
ning med Humalog i 1 4r. NPL har samma verk-
ningsprofil som vanligt NPH-insulin.**> Annu ett

Direktverkande insulin
(NovoRapid, Humalog, Apidra)

N Snabbverkande insulin

Insulineffekt

07 12 17 22 Kl

De direktverkande insulin-analogerna NovoRapid och Hu-
malog har en snabbare effekt &n det aldre snabbverkan-
de insulinet. Du kan ta insulinet precis féore maten och
anda fa en bra insulineffekt nar sockret fran maltiden
kommer ut i blodet. Ddremot avtar insulineffekten efter
2 - 3 timmar *** och blodsockret kan darfor stiga igen inn-
an nasta maltid. For att motverka detta ges vanligen ett
basinsulin som har effekt under dagen (se sidan 118).
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direktverkande insulin som anviands biade av
vuxna ****?* och barn *** introducerades 1999
(aspart, NovoRapid). En dubbel-blind studie pa
personer med typ 1 diabetes visade att de bagge
direktverkande insulinerna NovoRapid och
Humalog gav mycket lika nivaer av insulin i blo-
det och hade identiska effekter pa blodsockerni-
vderna.** En tredje insulinanalog som kallas
Apidra (glulisin) har nyligen introducerats
Effekten ir likadan som med Humalog,'?® och ar
samma hos barn och ungdomar som hos
vuxna.'?,

Basinsulin

I en frisk kropp finns det alltid en lig nivad av
insulin tillganglig mellan maltiderna och dven pa
natten (se figurer pa sidan 19). En frisk buk-
spottkortel utsondrar insulin under hela dygnet
for att ta hand om det socker som frisitts fran
forrddet i levern (glykogen-forrddet). Denna
laga niva av insulin kallas for basinsulin. Basin-
sulin som injiceras dr antingen medellangver-
kande eller ldngverkande.

a N

Forskning: Lantus

&  Lantus har givit jamforbara nivaer av basalin-
sulin éver dygnet som med en insulinpump.®*?

& Man fick i en studie bade lagre morgonblod-
socker och farre nattliga kdnningar.®®*

& | en studie pa vuxna personer jamférde man
Lantus givet en gang/dag till natten med
NPH-insulin (ex. Insulatard, Humulin NPH)
givet en eller tva ganger dagligen.®® Faste-
blodsockret var 2,2 mmol/l lagre nar de
anvande Lantus.

& gruppen som tog NPH-insulin en gang dagli-
gen var Lantus-dosen lika stor men i gruppen
som tidigare tog NPH-insulin tva ganger/dag
var Lantusdosen ca 6 - 7enheter lagre an den
totala NPH-dosen.

& jven om Lantus kan ha effekt i upp till 24 tim-
mar eller langre sa finns det inget som talar
for att effekten av insulinet kan 6ka néar det

K ges flera dagar i rad.>™ /

Nya basinsuliner

En injektion av dagens medellang- eller langver-
kande insulin ger hos de flesta personer med dia-
betes inte en tillfredsstdllande basniva av insulin
under dygnet.®” Den langverkande insulinanalo-
gen Lantus (glargin) introducerades 4r 2000.
Genom en andring i insulinmolekylen har man
fatt fram ett insulin som ger en jamn effekt
under upp till 24 timmar vilket liknar den basala
insulininséndringen hos en frisk person. Uppta-
get fran underhudsfettet ar mer stabilt fran dag
till dag med Lantus jamfort med medelldngver-
kande insulin (Insulatard).’!?

En nackdel for barn kan vara att en del personer
upplever att det svider niar man injicerar Lan-
tus.®”> Vi har dock den erfarenheten att bara
nagot enstaka barn har problem med detta.

Levemir (detemir) ar ett nytt basinsulin som
introduceras 2004. En sexmanaders studie pa
vuxna med NovoRapid som maltidsinulin
visade att Levemir gav samma HbA . som Insu-
latard men en lagre risk for kanningar, speciellt
nattetid.®*® Nattliga blodsockerprofiler var jam-

4 N

Forskning: Levemir

& |en undersokning pa vuxna med det nya
basinsulinet Levemir visade att effekten av
insulinet varade mellan 6 och 23 timmar nar
doser mellan 0,1E/kg och 0,8 E/kg gavs.®®*

& | en annan studie var skillnaden i insulineffekt
fran dag till dag lagre med Levemir jamfort
med bade Insulatard och Lantus.®"®

&  |evemir har en likartad verkningsprofil hos
barn, ungdomar och vuxna.'®?

o Anvandningen av Levemir medfér mindre vikt-

O6kning an NPH-insulin enligt flera stu-
dier 502,688,701

& En tankbar forklaring till detta ar att Levemir
pga sin kemiska struktur har storre effket pa
leven &n konventionella insuliner.*® Detta kan
ge en Okad glykogen-depd och paverka

K hunger-signaler. /
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nare med Levemir och vikten efter sex manader
var ldgre i Levemir-gruppen.

Fardigblandat insulin

Det finns firdiga blandningar for insulinpennor
med olika proportioner av direktverkande insu-
lin och medellaingverkande insulin av NPH-typ
(NovoMix, Humalog Mix) och dven kombina-
tioner med snabbverkande insulin (Mixtard,
Humulin Mix och Insuman Comb). Vi anviander
inte dessa si ofta eftersom man d& ir last till en
viss blandning. Nir du dndrar dosen sd far du
mer eller mindre av bdda sorternas insulin aven
om du bara t ex skulle behéva mera maltidsinsu-
lin. Ibland kan man ha nytta av den forlingda
effekten av den medellangverkande delen, t ex i
en mix med 50 % direktverkande, om det ir
lang tid mellan lunch och middag.

Hur ldnge varar insulinet?

En storre insulindos ger inte bara storre insulin-
effekt. Den varar ocksd under lingre tid.**%3°¢
Ett undantag ar de direktverkande insulinerna
NovoRapid * och Humalog ** som verkar
under ungefir samma tid d4ven nir dosen Okas.

Injektion av 8 E
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Insulineffekt
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En storre insulindos (streckad linje) ger bade starkare och
langre insulineffekt!

Enheter och koncentration

Insulin doseras i enheter, forkortat E (U, units,
pé engelska). En enhet definierades tidigare som
den mingd insulin som sanker blodsockret hos
en 2 kilos frisk kanin som fastat 24 timmar till
2,5 mmol/l inom 2,5 timmar.®** Nigot kringlig

definition, eller hur? Med battre analysmetoder
har en enhet faststallts till 6 nmol eller 29 mg
insulin.*® Se dven “Hur mycket sinks blod-
sockret av insulinet?” pé sidan 117.

I Sverige anvinder vi sedan 1987 koncentratio-
nen 100 E/ml vilket ocksa ar den vanligaste kon-
centrationen utomlands. I vissa linder anvinds
dock andra koncentrationer, oftast 40 E/ml som
vi tidigare anvinde i Sverige.

En del pennor for 100 E/ml kan anvindas for att
dosera i halva enheter och det finns dven pennor
med Y-enheters gradering (NovoPen ~ Junior,
NovoPen®3 Demi). Till de yngre barnen kan
man anvinda 40 E/ml eller 50 E/ml nir de beho-
ver mycket sma doser (under 2 - 3 enheter). Alla
barnkliniker i Sverige har en generell licens pa
att kunna skriva ut och anvinda insulin med
styrkan 40E/ml. Det finns en insulinpenna for
40 enheters insulin med doseringsmojligheter for
Y enheter (Disetronic® Pen 12,5). Det finns
dock inga firdigfyllda ampuller till den utan
man far dra upp insulinet. Apoteket kan tillhan-
dahélla 0,5 ml sprutor for 40 E/ml. Man kan
spada insulinet till 10E/ml till de yngsta barnen
for att kunna gora smé justeringar i insulindo-
serna.

Det kan vara ldttare att anvianda engangssprutor
om man vill kunna gora mycket sma justeringar
av insulindoserna. Med insulinsprutor foér 30
enheter (100 E/ml) kunde man i en studie dra
upp doser med en noggranhet pa = 0,25 enheter
med doser pa 2,5 - 3,5 enheter. 7*° De kan dock
vara svéra att ge mycket sma doser med (%2 - 1
enhet). I en annan studie fann man ca 10 % fel i
given mingd ndr man gav doser under 5 enheter
med spruta.’®® Felet var bara § % nir dosen gavs
med en insulinpenna. I en studie dar foraldrar
skulle ge 1 enhet insulin varierade de verkliga
doserna mellan 0,6 och 1,3 enheter.!*® Skillna-
derna var dnnu storre nar doserna gavs av barn-
sjukskoterskor. Sprutor graderade i 100-enheters
insulin far inte anvindas for 40-enheters insulin
eftersom dosen da blir 2,5 ganger for liten.

Enheterna rdknas pd samma sitt oavsett kon-
centrationen pé insulinet. Ett svagare insulin ger
ett snabbare upptag av insulinet.””” Insulin med
styrkan 40 E/ml ger ca 20 % hogre insulinnivaer
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i blodet 30 - 45 minuter efter injektion jamfort
med samma antal enheter av 100 E/m1.”** I prak-
tiken bor man vara beredd pd att insulineffekten
sdtter in snabbare om man byter fran 100 E/ml
till 40 E/ml.

2-dos behandling

Tidigare anvindes 2-dosbehandling till alla per-
soner med typ 1 diabetes i Sverige. Det kan fort-
farande vara aktuellt nir man har ett mycket
lagt totalt insulinbehov (t ex under den sk smek-
manadsfasen i borjan av diabetessjukdomen)
eller om man har svart att ta flera insulindoser
per dag. Ett 2-dos system ger dock vanligtsvis en
mindre flexibilitet vid méltidsplaneringen. Det
ir svarare att fi eftermiddagsdosen av medel-
langverkande insulin att ricka under natten och
anda fram till morgonen. Man far dven en hogre
insulinnivd mellan méltider vilket 6kar behovet
av mellanmal.

3-dos behandling

Det kan vara problem att fa insulinet till midda-
gen med en 2-dos behandling att ricka dnda
fram till morgonen. Man tar da bara det direkt-
eller snabbverkande insulinet till middagen och
skjuter fram den medellingverkande delen (ex
Insulatard, Humutard eller Monotard) till en sen
kvallsinjektion vilket minskar risken for kan-
ningar pa natten.

Flerdosbehandling

Flerdosbehandling innebar direktverkande insu-
lin (NovoRapid, Humalog) eller snabbverkande
(ex Actrapid, Humulin Regular) till varje huvud-
maltid och en eller tvd doser medellangverkande
(ex Insulatard, Humutard) eller langverkande
insulin (Lantus, Ultratard) for att ticka behovet
av insulin mellan maltiderna och pd natten (se
aven sidan 117 och 118).

Flerdosbehandling borjade anvindas i Sverige
omkring 1984 och den forsta insulinpennan

Direktverkande

insulin

Snabbverkande
insulin

20 - 30 min.

Eftersom det tar 20 - 30 minuter fér snabbverkande mal-
tidsinsulin (Actrapid, Humulin Regular) att bérja verka or-
dentligt maste du ge insulinet ett forsprang framfér ma-
ten, annars blir det en mycket ojamn kappldpning.’° Kol-
hydraterna fran maten hinner ut i blodet férst och ger dig
hogt blodsocker. Insulinet kommer dit férst senare nar
maten i magen borjar ta slut. Resultatet blir da att du is-
tallet kommer lagt i blodsocker till mellanmalet och fore
nasta maltid. Detta ar speciellt viktigt till frukost men du
bor vanta 20 - 30 minuter aven vid évriga maltider om du
kénner igen dessa problem. Med direktverkande insuli-
ner (NovoRapid eller Humalog, se sidan 63 och 310) som
verkar mycket snabbare kan du injicera precis fore malti-
den.

kom 1985. Studier pid bdde barn 7*"¥" och
vuxna 2°'3¢*72% har visat att man kan forbittra
blodsockerkontrollen med detta system for insu-
linbehandling. Patienter som anvinder flerdos-
behandling far inte alltid ett bittre HbA,>**'*
men man ser diremot ofta positiva psykosociala
effekter *'* och patienterna uppskattar mojlighe-
ten till en friare livsstil med storre flexibilitet i
maltidsrutiner.””*

I en fransk studie pd 5 - 19-dringar upplevde
77 % en forbittrad livskvalité men man fann
ingen skillnad i HbA;. i gruppen som helhet.*"’
Diremot hade de med hogt HbA . minskat sitt
HbA -virde betydligt. En tidigt insatt intensiv
insulinbehandling med flerdos eller pump beva-
rar den egna insulinproduktionen battre och
minskar darmed risken bade for svira kanningar
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och for utvecklingen av diabeteskomplikatio-

ner.””

=

I studier har man funnit att mer dn 90 % av
patienterna gdrna accepterar penn-behand-
ling.**® 1987 stillde vi om alla vira patienter
frdn 2-dos med spruta till flerdosbehandling
med insulinpenna. Bara en enda patient var
missnojd och bytte tillbaka till 2 doser/dag.

Numera anvinder vi flerdosbehandling redan
frin diabetesinsjuknandet vilket innebar 5 -6
injektioner/dag. Vi ger direktverkande insulin till
maéltider och basinsulin (medelldngverkande
eller langverkande) pd morgonen och till kval-
len/natten. Detta liknar kroppens eget sitt att
dosera insulin hos en frisk person (se kurvorna
pa sidan 19, 117 och 118).

Flerdosbehandlingen gor det ocksd lattare for
personen med diabetes och familjen att avgora
vilken insulindos som paverkar vad under dyg-
net. Vi tycker detta ar mycket vasentligt efter-
som maélet for vdr diabetesundervisning ar att
personen med diabetes och familjen successivt
tar over allt storre del av behandlingsansvaret
och sa smaningom blir experter pa sin egen dia-
betes.

Direktverkande och snabbverkande insulin kal-
las ocksa maltidsinsulin. Effekten av direktver-
kande insulin (NovoRapid, Humalog) borjar
efter ca 15 minuter och verkar maximalt redan
efter ca 1 timme. Med direktverkande insulin
behover du inte vara lika noga med tiderna om
du tar basinsulin dven pd morgonen (se sidan

127). Effekten av snabbverkande insulin (tex
Actrapid, Humulin Regular) borjar cirka 20 - 30

[ —

Maltidsinsulin

\

/ Kan jag skjuta pa maltiderna?

Det brukar ga bra att férskjuta maltiderna och insulin-
doserna en timme framat eller bakat. Om du anvander
direktverkande insulin (NovoRapid eller Humalog) be-
héver du inte vara lika noga med tiderna om du tar
basinsulin som tacker ditt behov av insulin mellan mal-
tiderna. Tank pa att inte overskrida 5 timmar mellan
maltiderna och injektionerna med snabbverkande in-
sulin (ex Actrapid). Risken ar att du da rakar ut for insu-

linbrist eftersom insulinet tagit slut i kroppen.

N /

min efter en injektion i underhudsfettet och ver-
kar maximalt efter ca 1% - 2 timmar. Den blod-
sockersinkande effekten varar cirka § timmar
efter en injektion med snabbverkande insulin.
Du bor darfor inte vanta mer dn 5 timmar mel-
lan huvudmaltiderna (och injektionerna av
snabbverkande insulin). Det brukar vara svart
att f& en flerdosbehandling att fungera utan
insulin till kvillsmaten. Man far da litt en insu-
linbrist sent pa kvallen.

En stor skillnad mellan direkt- och snabbver-
kande insulin som flerdosbehandling ar att man
med direktverkande insulin oftast behover ta en
liten insulindos till ett mellanmal, t ex smorgds,
om du inte ar mycket fysiskt aktiv samtidigt.
Med snabbverkande insulin dr forhllandet det
motsatta, dvs du madste ata mellanmal mellan
huvudmaltiderna foér att undvika kidnningar.
Mit ditt blodsocker for att kunna avgora vad
som fungerar bast for dig.
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Nar ska man ta maltidsinsulinet?
(vid injektion i magen)

Maltid Direktver- Snabbverkande
kande insulin®*  insulin

Frukost Precis fore 30 min fore
Ovriga Precis fore 0 - 30 min fére
maltider (se texten)
Kanning Efter maten Precis fore
fére maten
Hogt blod- Vanta 15-30  Vanta 30 - 60
socker fore min min
maten

Q\lovoRapid, Humalog, Apidra /

Om man av olika skil bara vill ta 4 injektio-
ner/dag dr det basta att ta en kombination av
direkt- eller snabbverkande insulin och medel-
langverkande nattinsulin till kvillsmaten. Det dr
inte idealiskt att ge dessa i samma spruta eller
som en fardig blandning eftersom om du ger den
i benet sa ar det risk for kdanningar pad fornatten
av den snabbverkande delen och om du ger den i
magen sd ar det risk att det medelldngverkande
insulinet inte racker fram till morgonen.

Nér ska Jag ta maltidsinsulinet?

Vanligen ger man maltidsinsulinet i magen (se
sidan 103). Se tabell pa sidan 126 med rekom-
mendation om tider for injektion av frukostinsu-
linet.

Direktverkande insulin

Direktverkande insulin ger en snabbare effekt 4n
det ildre snabbverkande insulinet. Med direkt-
verkande insulin kan du ta insulinet precis fore
maten och dnd4 f en bra insulineffekt nar sock-
ret frdn maten nir blodet. NovoRapid och
Humalog kan ges strax fore frukost om blod-

sockret inte ar hogt. Om blodsockret ar hogt
kan du prova med att vinta med maten 15 - 30
minuter.®”! Om det ir lagt kan du prova med att
ge insulinet efter maten. NovoRapid **"! och
Humalog %" kan iven ges efter maten med
god effekt om du inte ar siaker pa hur mycket du
kommer att dta niar du borjar dta. NovoRapid
eller Humalog ges i kombination med 1 eller 2
injektioner av basinsulin/dag (medellangver-
kande eller langverkande insulin, se sidan 127).

For yngre barn som far sitt nattinsulin nir de
sover blir det ofta ett langre intervall eftersom de
lagger sig tidigt. Det kan da vara en bra idé att
ge snabbverkande insulin (Actrapid, Humulin
Regular, Insuman Rapid) till kvallsmaten istallet
for direktverkande insulin, sa att insulineffekten
varar anda fram tills nattinsulinet kan ta over.
Om barnet far sin sista dos medelldngverkande
insulin till middagen giller inte ovanstdende
resonemang.

Snabbverkande insulin

Det dr ingen skillnad i effekt mellan olika prepa-
rat av snabbverkande insulin. Vi rekommende-
rar att man ger snabbverkande maltidsinsulin
(tex Actrapid, Humulin Regular) minst 30
minuter fore frukost eftersom nattinsulinet tagit
slut pd morgonen och man da behover fylla pa
insulindepéderna i kroppen. Daremot bor du ge
insulinet strax fore frukosten om blodsockret ar
lagt pd morgonen. Om du tar snabbverkande
insulin i benet (eller skinkan) behover du for-
modligen ldgga till 15 - 30 minuter pd tiderna.

Med tanke pa att snabbverkande insulin inte ger
omedelbar effekt pa blodsockret ar det idealiska
att ge insulinet 20 - 30 minuter fore 6vriga mal-
tider.”” Till lunch har man kvar lite snabbver-
kande insulin frin frukosten och detsamma gil-
ler vid Ovriga maltider. Det dr dédrfor inte lika
viktigt att ta insulinet en tid fore maten till
Ovriga maltider som det ar till frukost.

Barn med smd doser och tunt underhudsfett tar
dock upp insulinet snabbare och bor darfor inte
vinta si linge som 30 minuter innan de iter **
(forutsatt att blodsockret fore maten inte ar
hogt). Det kan dven bli ett svart schema for fr a
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yngre barn med manga halltider om man skall
ge insulin 30 minuter fore maten till alla mélti-
der. Vi rekommenderar darfér mindre barn att
ge insulin strax fore maten till alla maltider
utom frukost. En del barn tar dock upp insulinet
langsammare och det dr darfor viktigt att indivi-
dualisera raden. Storre barn och tondringar kla-
rar oftast att ta insulinet %2 timme fore maten.

Om man ger snabbverkande insulin strax fore
maten dr det extra viktigt att maten inte tas upp
alltfor snabbt i tarmen sd att blodsockret hinner
hoja sig innan insulinet kommit ut i blodet. Om
maltiden innehéller fett sd toms magsicken
ocksa langsammare. En mjolkglass (vanlig glass)
ger tex betydligt lingsammare blodsockersteg-
ring dn en saftglass (isglass). Se vidare kostkapit-
let pa sidan 183.

Blodsockervirdet fore maten avgor ocksd nar
det ar lampligt att ta insulinet. Om blodsockret
ar hogt kan man om det passar barnet vinta
med maten till 45 - 60 minuter efter injektionen
medan man om det dr lagt bor ge injektionen
strax innan eller upp till 15 minuter fére maten.
Se dven tabellen pa sidan 123.

Tank pd att eftersom det tar minst 2 timmar
innan nattinsulin (av NPH-typ) borjar verka
ordentligt sd bor det inte g mer dn 3 - 4 timmar
mellan kvillsmaten och natt-injektionen. Om
man anvinder direktverkande insulin (NovoRa-

Okning i blodsocker 2 tim
efter frukost (mmol/1)
\ N
&)
|
o
[eore!
o
o]
Q

Injektion min. fore frukost

Om du anvander snabbverkande insulin (ex. Actrapid) ar
det viktigt att ta det 30 minuter foére frukost. | denna un-
dersdkning steg blodsockret i genomsnitt ca 5 mmol/I
hos de barn som tog insulinet strax fore frukost men un-
der 1 mmol/l hos de som tog insulinet 30 min fére ma-
ten.™?

pid, Humalog) bor intervallet vara kortare efter-
som man riskerar en okning i blodsocker och
ketoner om intervallet dr langre dn 2 -3 tim-

mar.'3

Insulinpump

Med en insulinpump ger man sig maltidsdoser
med hjdlp av ndgra knappar pd pumpen. Pum-
pen ger dessutom en liten mangd insulin konti-
nuerligt under hela dygnet for att ticka krop-
pens behov av en lag nivd insulin mellan malti-
der och pa natten. Se vidare pumpkapitlet pa
sidan 146.

Kan jag hoppa dver en maltid?

Det behovs en liten mingd insulin i blodet aven
mellan maltiderna for att ta hand om sockret
som kommer fran leverns glykogenférrad. Om
du anvinder direktverkande insulin och tar
basinsulin dven till frukost eller langverkande
insulin (Lantus, Ultratard) en ging/dag, kan du
prova med att hoppa over bdde maéltiden och
maéltidsdosen. Om blodsockret dr hogt kan du
behova ta nagra extra enheter direktverkande
insulin. Oka NovoRapid- eller Humalogdosen
nagot nar du dter niasta gang om det behovs.

Om blodsockret ligger 6ver 15 mmol/l och du
vill hoppa over méltiden behover du anda ta lite
insulin for att fa ner blodsockret. Ta d& istallet
ett lite rejdlare mellanmal nar insulinet borjat &
effekt och blodsockret sjunkit eller it lite mer till
ndsta ordinarie maltid (se dven ”Om jag dter
mer eller mindre 4n vanligt?” pa sidan 121).

Om du anvinder snabbverkande insulin (Actra-
pid, Humulin Regular) méaste du darfor ta insu-
lin 4ven om du hoppar 6ver en maltid eftersom
maltidsdosen av snabbverkande insulin dven
tacker behovet av basinsulin mellan méltiderna.
Halva den ordinarie insulindosen brukar vara
lagom men du far prova dig fram. Det bor inte
gd mer dn 5 timmar mellan injektionerna av
snabbverkande insulin. Lyssna till dina hungers-
kdnslor. Det fungerar inte att bdde hoppa over
en maltid och att strunta i mellanmadlet nigra
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timmar senare. Om blodsockret ligger lagt maste
du naturligtsvis dta nagot.

*
&

Nattinsulin )

*

Det ar svdarast att astadkomma en bra insulindo-
sering pa natten. Trots att vi inte dter nagot s
behovs det en lag nivd av insulin hela natten for
att sockret som kommer fran levers glykogenfor-
rad ska komma in i kroppens celler. Tidigare var
ett medelldngverkande insulin av NPH-typ (t ex
Insulatard) till natten vanligast. Numera
anvinds alltmer av Lantus som har en jamnare
och lingre effekt och som har fungerat mycket
bra dven till yngre barn. Ett annat alternativ ar
det nya basinsulinet Levemir.

—~ )

Eftersom natten ar ldng sd ar nattinsulinet den
insulindos pd dygnet som paverkar ditt HbA;,
mest. Hoga viarden pa natten kan ge dig ett hogt
HbA . dven om dina prover pa dagen ser nor-
mala ut.

Nir ska man ta nattinsulinet (av
NPH-typ och Levemir)?

Det dr viktigt att ta nattinsulinet (t ex Insula-
tard) samma tid varje dag pa vardagkvallar. Om
man dndrar tiden fran dag till dag ar det svarare
att se ndgot monster i blodsockerproverna.
Eftersom problemet oftast ar att fa insulinet att
racka fram till morgonen (se kurvor pa sidan
137) sa dr det bra att ta insulinet s sent som
mojligt pd kvillen. Ta insulinet strax innan du
brukar g till sangs i vanliga fall. Aven om det 4r
bra att ta insulinet sent sd ska man inte sitta
uppe och vinta pa att det dr dags at ta insulinet.
Kl 23 kan vara en bra tid for vuxna medan kl 22
brukar vara en praktisk tid for aldre barn. Yngre
barn far ta insulinet tidigare. Ett battre alterna-
tiv ar att ge nattinsulinet nir barnet sover vilket

ofta gar att gora utan att de vaknar, speciellt om
barnet anvander Insuflon.

Den dos NPH-insulin (t ex Insulatard) som du
tar pd kvallen ger god effekt efter 2 - 4 timmar
och brukar vara lagom for en 8 - 9 timmars natt.
Lente-insulin (t ex Monotard) 4r ndgot mer
langverkande och ger maximal effekt forst efter
4 - 5 timmar. Det dr viktigt att komma ihdg att
mindre doser insulin inte bara ger mindre insuli-
neffekt utan ocksa kortare verkningstid.

Det dr viktigt att vinda ampullen minst 20
génger innan du injicerar for att det grumliga
insulinet ska blandas ordentligt.** Pennampul-
len med NPH-insulin innehéller en glas- eller
stilkula som blandar insulinet.

Det nya basinsulinet Levemir har en lingre verk-
ningstid an NPH-insulin, men vanligen inte till-
rackligt lang for att kunna ges bara en gang per
dag. I praktiken far de flesta barn och ungdomar
en dos pa morgonen och till kvillen, dvs i stort
sett samma tider som med NPH-insulin.

Nér ska man ta det langverkande
insulinet?

Det langverkande insulinet Lantus kan ges pa
morgonen, till kvillsmaten eller nir man gar och
lagger sig. Effekten kommer igdng ordentligt
efter 3-4 timmar sd om man behover mer insuli-
neffekt pd fornatten ar det bittre att ta det till
kvallsmaten ca kl 19-20. For de flesta personer
fungerar det att ge Lantus en gang per dag men
ibland kan man behova ge en del av dygnsdosen
pa morgonen (se sidan 140).

Eftersom ldngverkande insulin varar i upp till ett
dygn, ibland dnnu lingre, dr det viktigt att inte
andra dosen for ofta, inte oftare dn 2 (- 3)
ganger per vecka.

Lente-insulin av typ Ultratard blir mycket lang-
verkande eftersom insulinet sitter ihop i stora
kristaller och det finns ett 6verskott av fritt zink.
Det borjar ge effekt efter 2 - 4 timmar, ar krafti-
gast efter 6 - 12 timmar och kan ge viss effekt
dven efter 24 timmar.?*® Du bor dirfér ta det
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tidigare pad kvillen, tex till kvillsmaten eller
ofta redan till middagen. Man fir prova sig fram
till en lamplig tidpunkt s& att det blir onskvard
insulineffekt pd natten. Du bor ta minst
30 -40 % av den totala dygnsdosen som Ultra-
tard for att det ska fungera som basinsulin
(40-50 % om du anvinder direktverkande
insulin). Tank pd att du far en tydlig insulinef-
fekt dven under dagen med ett sd ldngverkande
insulin. Med hoga doser ldngverkande insulin
(Ultratard) kan man lampligen dela dosen och ta
halva pd morgonen och halva till middagen eller
kvillsmaten. Om du anvinder direktverkande
insulin (NovoRapid, Humalog) som maltidsin-
sulin sa bor du dela upp det langverkande insuli-
net i 2 doser.

Lente-insuliner finns inte i ampuller till insulin-
penna. Det beror pd att insulinet ar i kristall-
form och kristallerna gar sonder om man skakar
med en kula i ampullen. Lantus som ir en klar
16sning ges oftast med insulinpenna men kan
ocksa ges med spruta.

Blandning av insuliner

Det gar bra att blanda insulin av NPH-typ med
bide direktverkande NovoRapid ***  och
Humalog *** och snabbverkande insulin.*”” Om
man ddremot blandar insulin av Lente-typ (ex
Ultratard, Monotard, Humutard) med snabb-
verkande insulin s forlorar man en del av den
snabbverkande effekten beroende pd att over-
skottet av zink i Lente-insulinet binder det
snabbverkande insulinet och gor det mer lang-
verkande.””*”? Det kan fungera bittre om du tar
ut flaskorna ur kylskdpet, blandar insulin och
injicerar det omedelbart.®*® Ultratard och Actra-
pid som en del patienter anviander méste darfor
tas som separata injektioner. Det ar inte heller
bra att anvinda Insuflon till Ultratard av samma
orsak. Direktverkande insulin verkar vara ett
undantag till denna regel. I en undersokning ver-
kade Humalog lika snabbt ndr det blandades
med Ultratard och injicerades inom 5 minuter.”’
Aven om man inte rekommenderar att det ling-
verkande insulinet Lantus blandas med nagot
annat insulin,'® si visar en studie att det kan

BUBBELPOOL

Ej £&6r den som
har diabetes!

Man blir bade ledsen och besviken nar man ser en sadan
hér skylt. Det ar latt att kdnna sig pestsmittad. Bakgrun-
den till pastaendet ar att insulinet tas upp snabbare ge-
nom att huden varms i det varma vattnet och man riskerar
darmed att lattare fa kdnningar. Om du vet om detta och
har forutsett effekten sa kan du lugnt bada i bubbelpoo-
len. Med direktverkande insulin (NovoRapid, Humalog) blir
det mindre paverkan pa insulinupptaget av att huden
varms upp.

En person med diabetes som har sar pa fotterna eller
nervskada bor ta upp saken med sin lakare eller fottera-
peut innan de badar bubbelbad eftersom det varma vatt-
net luckrar upp huden pa fotterna och okar risken for in-
fektioner.

blandas med bade NovoRapid och Humalog
utan nigra negativa effekter pa blodsockret.**

Depa-effekten

Om man anvinder enbart medellang- eller lang-
verkande insulin bildas en insulindepa i fett-
viven motsvarande cirka ett dygns insulinbe-
hov.** Ju mindre andel basinsulin du anvinder,
desto mindre depa far du. Med flerdosbehand-
ling anviander du en mindre andel medelldng-
eller langverkande insulin och depidn motsvarar
da bara ca % dygns insulinbehov.®* Det ir storle-
ken pa insulindepdn i kroppen som gor att du
madste vdanta 2 - 3 dagar innan du 4ter uppnar
jamvikt efter en dndring av nattinsulinet och kan
se vilket effekt andringen haft (se ”Grundregler”
pd sidan 124).
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Faktorer som paverkar insulineffekten

@ Genomblddningen i underhudsfettet
(6kad genomblédning ger snabbare
upptag av insulinet)

Okas av Varme, t ex het dusch eller
varmt bad, bastubad, bubbel-
pool eller feber,?8368812

Minskas av  Kyla, t ex ett kallt bad .

Rokning (g6r att blodkarlen
drar ihop sig).*76480
Vétskebrist 368

®

Injektionsdjup Snabbare upptag av insulin
vid injektion i muskeln.?%®

©

Injektionsplats En injektion i magen tas upp

Se sidan 103 snabbare an en injektion i
laret. Skinkans upptag ar
lAngsammare &n magen men
nagot snabbare an laret.

@ Insulinantikrop- Kan binda insulinet sa att
par effekten kommer senare
och mer oregelbundet.
@ Motion

Okar upptaget av snabb-
verkande insulin givet i laret
aven efter avslutad motion,
speciellt om injektionen givits
i muskeln,29748°

@ Massage av
injektions-
stallet

Okat upptag, troligen genom
snabbare nedbrytning av
insulinet.5?2

@ Tjocklek pa Ett tjockare lager med under-
underhudsfet- hudsfett ger ett langsammare
tet upptag av

insulin, 388752
Injektion i
fett-kuddar

(lipohypertro-
fier)

Langsammare upptag av
insulinet.®®*

@ Koncentratio- 40 E/ml (som ibland anvands
nen pa insuli- till sma barn) tas upp snab-
net bare &n 100 E/m|.%*®

Med de nya insulinanalogerna paverkas insulin-
upptaget i mindre omfattning av ovanstaende fak-

Qre r. /

Nackdelen med en stor insulindepd ar att den
kan ge lite olika insulineffekt frin dag till dag.
Nackdelen med en liten insulindepd 4r att du
inte har nagot reservinsulin i kroppen. Depan
fungerar som en “reservtank” genom att det
extra insulin som finns lagrat dar kan anvindas
nar det blir brist pd insulin i kroppen, t ex om
du glommer en injektion. Om insulinbehovet sti-
ger (t ex vid en infektion) eller om du glommer
en insulindos s& far du ldttare symtom pd insu-
linbrist (ketoner i urinen, illamdende eller krik-
ningar). Vid pumpbehandling anvinder man
enbart direkt- eller snabbverkande insulin och
far da ndstan ingen insulindepd alls. Om insulin-
tillforseln avbryts av ndgon orsak fir man sym-
tom pd insulinbrist redan efter 4 - 6 timmar (se
sidan 156).

Hur exakt ar insulindosen?

En insulinpenna doserar mycket exakt med en
felmarginal p& bara ndgra fi procent. Men
effekten av en given insulindos beror pa en hel
rad andra faktorer. Det skiljer ofta upp till 25 %
i insulineffekt av samma dos given pd samma
plats vid 2 olika tillfallen och upp till 50 % i
effekt av samma dos hos tvd olika indivi-
der*%** Detta 4r forklaringen till det ofta
mycket frustrerande situationen att man kan ita
samma saker, gora samma saker och ge samma
insulindoser 2 dagar i rad men anda blir blod-
sockret helt olika.

Insulinupptag

Upptaget (absorptionen) av insulin frin injek-
tionsstallet kan pdverkas av en rad olika fakto-
rer. Varme okar upptaget fran injektionsstallet.
Om rumstemperaturen okar fran 20° till 35° sa
okar upptaget av snabbverkande insulin med
50 - 60 %.*° Bastubad i 85° 6kar upptaget med
hela 110 %! Med andra ord sd ir det risk for en
kanning om du tagit ditt snabbverkande insulin
strax innan bastubadet. En het dusch eller ett
varmt bad (42°), t ex i en bubbelpool, kan 6ka
insulinnivan i blodet till den dubbla medan ett
kallt bad (22°) gor att insulinet tas upp ldngsam-
mare.®® Massage av injektionsstillet (i 30 min)
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Efter en injektion av insulinet i larmuskeln okar uppta-
get kraftigt nar du anvander benmusklerna. Snabbver-
kande insulin (10 E) gavs vid O min. Det blir &ven en li-
ten 6kning av upptaget efter en injektion i underhuds-
fettet, sannolikt beroende pa att nar muskeln ror sig
blir det en "massage” av insulinet i underhudsfettet.?®

gav hogre insulinnivder och lagre blodsocker
bide med snabbverkande *** och lingverkade
insulin.®®

Hudens temperatur har ocksa betydelse. Vid 37°
hudtemperatur gav samma insulindos dubbelt sa
hog insulinkoncentration i blodet efter 45 minu-
ter som ndr hudtemperaturen var 30° trots
samma rumstemperatur.”’> I samma undersok-
ning fick personer med tjockare lager under-
hudsfett (10 mm) lagre insulinkoncentrationer
in de med tunt underhudsfett (2 mm). Se dven
”Var ger jag insulinet?” pa sidan 101.

Massage
@ Massage
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Massage av injektionsstallet ger ett kraftigt 6kat upp-
tag av insulinet.>?> Snabbverkande insulin (10 E) gavs
vid O min. Du kan anvanda dig av detta om du vill ha
en sarskilt snabb insulineffekt av ditt snabbverkande
insulin, t ex om du har hégt blodsocker och 6kade ni-
vaer av ketoner i blod eller urin. Massera injektions-
stallet ordentligt med tummen under 15 - 30 min sa

Qérker du en tydlig skillnad. /

Om barnet inte ater upp...?

Oftast vet man som foralder ritt si bra hur
mycket barnet dter av en viss matritt. Det kan
vara en bra idé att ga igenom skolmatsedeln i
forviag och diskutera med barnet vad han/hon
inte tycker om och vad man dé kan ata istillet.
Speciellt med mindre barn kan det ibland vara
svart att i forvag (dvs ndr insulinet ska ges) veta
hur mycket barnet kommer att dta. Om barnet
ater mindre 4an vad man tankt sig ar det risk for
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Ibland kan det vara svart att veta om ett litet barn kommer
att 4ta upp maten. Det kan d& vara battre att ge en min-
dre insulindos fére maten for att inte hamna i en situation
dar du givit full insulindos och barnet sedan inte vill ata.
Ett annat alternativ (speciellt om du anvander direktver-
kande maltidsinsulin) kan vara att ge injektionen efter
maten. Om barnet har pump eller Insuflon ar det latt att
ge halva insulindosen fére maten och sedan ge lite till ef-
ter maten beroende pa hur mycket barnet ater.

lagt blodsocker. Det ér inte idealiskt att ge insu-
lin efter maten men i den hir situationen kan det
vara den basta utviagen nir du anvinder direkt-
verkande insulin (NovoRapid "' eller Huma-
log?"%). Man kan ocksd prova med att ge insulin
motsvarande en liten maltid forst och sedan ge
resten av insulindosen om barnet trots allt ater
en normal portion. Anvinder barnet pump eller
Insuflon sé ar den extra dosen inga problem.

Om blodsockret dr vilinstallt kinner man ofta
sjalvt hur mycket eller lite som man behover ata.
Ar blodsockret hogt si dr barnet ofta inte lika
hungrigt och behover inte heller dta lika mycket
mat som vanligt (se ”Mitt eller hungrig?” pa
sidan 197). Vuxna kédnner sig ofta mer mitta nar
blodsockret dr hogt.**

En bra regel ar att alltid stilla fram bréd och
palagg efter maten sd att barnet kan ata sig matt
aven om han/hon inte tyckt om maten. For en
del familjer kan detta kdnnas fel ur uppfostring-
synpunkt gentemot syskonen. Det dr dock
sapass viktigt att barnet med diabetes verkligen

far i sig maltiden att man maste kunna motivera
detta.

Man kan justera med hjalp av mellanmélen om
barnet atit mer eller mindre dn vanligt vid en
huvudmaltid. Om barnet atit lite till lunch lag-
ger man mellanmalet lite tidigare och okar mat-
mingden lite (kanske ndgot extra gott om apti-
ten varit ddlig). Om du anvinder direkt-ver-
kande insulin (NovoRapid, Humalog) kan du
behova ge lite extra insulin om mellanmalet ar
storre 4n vanligt.

Vid 2-dos behandling fungerar det ofta bra att
ge samma dos medelldngverkande insulin (t ex
Insulatard, Monotard) dven om barnet dter min-
dre. Minska istillet dosen direktverkande
(NovoRapid, Humalog) eller snabbverkande
(Actrapid, Humulin Regular) insulin.

Vad gor jag om jag glomt att ta
insulinet?

Du kan prova nedanstdende forslag om du har
haft diabetes en liangre tid och dr vil fortrogen
med hur insulinet fungerar. Ar du det minsta
osdker bor du ta kontakt med sjukbuset eller
diabetesmottagningen!

Glomt maltidsdosen (flerdosbehandling)

Ta samma dos eller minska den ndgon enhet om
du kommer pd det direkt efter maten. Om du
kommer pa det efter ndgon timme kan du prova
med att ta ca halva dosen. Om det gétt langre tid
s4 mit blodsockret och lidgg till ndgon eller
ndgra enheter till nasta maltid.

Glomt nattinsulinet (flerdosbehandling)

Om du vaknar fore kl 02 kan du fortfarande ta
nattinsulinet (ex. Insulatard) men minska dosen
med ca 25-30 % eller 1-2 enheter for varje
timme som gdtt sedan du skulle tagit nattinsuli-
net. Om det ar 5 timmar eller mindre tills du ska
vakna ar det battre att mata blodsockret och ta
snabbverkande insulin (Actrapid) om du har det.
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Halva det antal enheter som du skulle tagit som
nattinsulin kan vara lagom att prova med. Ge
dock aldrig mer an 0,1 enheter/kg kroppsvikt.
NovoRapid eller Humalog har for kort verk-
ningstid i denna situation men du kan istéllet ge
ca en tredjedel eller fjardedel av nattdosen och
vb upprepa den efter 3 - 4 timmar.

Om du glomt din dos Lantus pa kvillen kan du
ta den nidr du kommer pa det om det bara gatt
ett par timmar. Du kan behova ta en liten dos
NovoRapid eller Humalog om blodsockret hun-
nit stiga. Om du kommer pé det pd morgonen s
prova med att ta ca hilften av den Lantus-dos
du skulle tagit pa kvallen.

Om du har hogt blodsocker, mar illa och har
okade nivder av ketoner (syror) i blod eller urin
ar det symtom pa insulinbrist. Ta 0,1 enheter/kg
kroppsvikt av direktverkande insulin (NovoRa-
pid eller Humalog) och mit blodsockret igen
efter 1 - 2 timmar. Ta ytterligare en dos pa ca 0,1
enheter/kg kroppsvikt om blodsockret inte har
borjat sjunka efter 2 timmar. Om du fortfarande
mar illa eller kriks bor du kontakta sjukhuset.

Glomt insulinet med 2-dos behandling

Om du t ex glomt frukostdosen men kommer pa
det direkt efter maten, kan du ta samma dos
eller minska den direkt- eller snabbverkande
delen med ndgon enhet. Om du kommer pd det
efter ndgon timme kan du prova med att minska
den snabb- eller direktverkande delen med ca
hilften och den medellingverkande med ca
25 %. Om det gatt lingre tid sa mat blodsockret
och ta enbart snabb- eller direktverkande insulin
till nasta maltid. Om du anvander firdigblandat
insulin kan du inte minska bara den ena delen.
D4 far du ta en mindre dos nar du kommer ihag
det eller anvinda bara snabb- eller direktver-
kande insulin tills det dr dags att ta den ordina-
rie eftermiddagsdosen.

Om du glomt eftermiddagsdosen och kommer
pa det pa kvillen sd méaste du ta en mindre dos
medellangverkande insulin till natten. Drygt
halva dosen kan vara lagom men du far prova
dig fram. Du behover troligen ocksd ta en dos
direkt- eller snabbverkande insulin till kvallsma-

ten. Prova med ungefirligen samma dos (eller
ndgot mindre) som den direkt- eller snabbver-
kande delen pé eftermiddagsdosen. Du bor kon-
trollera blodsockret pa natten sd att det inte blir
for lagt.

Vad gor jag om jag tagit fel insulin!?

Nattinsulin

Det dr inte s ovanligt att man rdkar ta mal-
tidsinsulin istéllet for nattinsulin nidr man ska
lagga sig. Lingverkande Lantus dr en klar 16s-
ning och om man ger sig allt insulin med sprutor
ar det en risk for forvixling med snabb- eller
direktverkande insulin.®

Ta det lugnt, det ar ingen katastrof. Du far pro-
blem med lagt blodsocker under nigra timmars
tid och maste rakna med en uppesittarnatt med
tata blodsockerkontroller. Se till att du inte ar
ensam hemma Over natten utan att nigon finns
hos dig som kan hjilpa dig. Har du ingen som
kan se till dig s& maste du dka in till sjukhuset.

Du méste ha druvsocker och mat nira till hands.
Kontrollera blodsockret varje timma i borjan
(varje halvtimma ndr blodsockret dar under 6
mmol/l). At ett eller flera extra kvillsmal/natt-
mal. At mat med mycket kolhydrater men s lite
fett som mojligt (eftersom fett fordrojer tom-
ningen av magsacken). Om du behover ta druv-
socker pga lagt blodsocker tar det betydligt
lingre tid innan blodsockret héjs om du redan
har en fettrik maltid i magsdcken. Om du rakar
ta en stor dos NovoRapid eller Humalog i stillet
for nattinsulin kan du rdkna med en mycket
snabb insulineffekt. Det 4r da dnnu viktigare att
det du dter innehdller mycket kolhydrater och
lite fett.

Riktigt farligt blir det bara om du tar direkt-
eller snabbverkande insulin till natten utan att
du upptidcker det. Det kan intrdffa om dina pen-
nor for dag- och nattinsulin 4r mycket lika. Om
du dessutom ar van att ligga lagt i blodsocker s
varnar inte din kropp med symtom pa kin-
ningar forran blodsockret dr farligt lagt (se
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”Omedvetna kinningar” pd sidan 43). Se dven
sidan 50.

Téank pa att effekten av det direktverkande insu-
linet oftast ir slut efter 4 - 5 timmar (senare om
du tagit en stor dos, mer an ca 10 enheter).
Snabbverkande insulin varar lite langre. Du
behover dirfor dven ta en dos av ditt nattinsulin
men vinta ett par timmar och tag sedan en lagre
dos an vanligt. P4 morgonen kan du borja med
dina ordinarie doser igen. Mit blodsockret fore
frukost och justera vid behov frukostdosen.

Daginsulin

Om du rdkar ta medellaingverkande istillet for
direkt- eller snabbverkande insulin pa dagen sa
kan du rdkna med att det insulinet inte verkar sd
bra just d4 men ddremot desto battre ndgra tim-
mar senare. Om du t ex tagit fel till frukosten sa
kan du prova med att omedelbart ta en liten dos
méltidsinsulin (forslagsvis halva den ordinarie
dosen) sa far du bittre insulineffekt till maten.
Mait ditt blodsocker fore lunch och ta da halva
din ordinarie lunchdos om det dr hogt (mer dn
ca 10 mmol/l).

=

’

Kan jag sova lingre pa helgerna?

Visst kan du sova lite lingre pd helgerna. En
timme extra dr inga problem och oftast gir det
bra med tva timmar ocksa. For en del personer
med diabetes som har problem med hogt mor-
gonblodsocker (se sidan 140) kan det vara svart
att sova ldngre eftersom blodsockret snabbt
skjuter i hojden pd morgonen. En del har lost
det sa att foraldern ger en tidig morgoninjektion
och barnet/tondringen sover sedan vidare en
timma i vdntan pd att blodsockret ska hinna
sjunka en del till frukost.

Om du &r ute och dansar sa
ténk pa att det ocksa ar mo-
tion. GIom inte att ata extra
nagon gang under kvallen.
Déaremot behoéver du férmod-
ligen inte nagon extra insulin-
dos pa kvallen om du inte &r
uppe alltfér sent. Du kan ock-
sa behova minska nattinsuli-
net 2 - 4 enheter for att und-
vika kénningar om du dansat
intensivt.

Om du ar uppe sent pa kvillen och har tinkt
sova linge ndsta morgon si ska du ta natt-
insulinet nar du gar och lagger dig. D3 racker
insulinet battre till fram pd morgonen.

Om du didremot har tinkt att dta en tidig fru-
kost sd bor du minska natt-dosen eftersom nat-
ten da blir kortare dn vanligt. Annars ar det risk
att du far en kidnning nir frukost-insulinet bor-
jar verka.

Om man dter frukost sent s blir lunchen ocksa
oftast lite senare eftersom man inte ar hungrig
vid sin normala lunchtid. P4 s& vis forskjuts hela
dygnet och det brukar g bra att fi maltiderna
jamnt utspridda 6ver de vakna timmarna. Tank
bara pa att det inte bor g mer dn 5 timmar mel-
lan injektionerna om du anvinder snabbver-
kande insulin (ex. Actrapid). Med direktver-
kande insuliner (NovoRapid och Humalog) ar
detta inte sd viktigt eftersom insulinbehovet mel-
lan méltiderna tdcks av basinsulinett.

Med ett mer langverkande basinsulin (Lantus
eller Ultratard) blir det lattare att ta en sovmor-
gon eftersom insulineffekten varar langt inpa
formiddagen. Om du anvinder en insulinpump
ar det inga problem att ta en sovmorgon om du
stallt in basaldosen sa att den héller ditt blod-
socker pd samma nivd under formiddagen dven
om du inte dter frukost (se sidan 168).
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Du som ar tonaring, tdnk pa att om du ar uppe mycket
sent (02 - 03) sa behodver du en dos maltidsinsulin (och
mat) en gang till sent pa kvallen. Det bor inte g& mer an 5
timmar mellan injektionerna om du anvander snabbver-
kande insulin (ex. Actrapid). Med direktverkande insulin
(NovoRapid och Humalog) kan det ga langre mellan malti-
derna om det basala insulinbehovet mellan maltider
tacks av langverkande insulin (Lantus, Ultratard) eller tva
doser av medellangverkande insulin (Insulatard, Humulin
NPH, Insuman Basal).

Vid overgang till sommartid/vintertid ar det
bara att stidlla om klockan. Du behover inte
tanka pd att justera mat- och insulintider grad-
vis.

Om jag ar uppe hela natten?

Att vara uppe hela natten hor ju inte till vanlig-
heterna men ibland kan det av olika orsaker
vara nodvandigt ndr man nirmar sig vuxendren.
En 18-drig ung man med diabetes jobbade t ex
som reseledare och skulle vara vaken i bussen pa
vig upp till fjillen. Vid l&nga flygresor blir det
ocksd aktuellt att vara uppe over natten och for-
skjuta dygnet (se dven ”Tidsforskjutning” pa
sidan 277).

Om du dr uppe hela natten sa bor du inte ta
nigot nattinsulin. At istillet en maltid var 4:e till
5:e timma och ta maltidsinsulin som motsvarar
mingden mat du 4tit (jamfor kolhydratinnehal-
let med din vanliga middag eller kvallsmat).

Jamfor dock inte med mingden insulin till fru-
kost eftersom det normalt gér &t lite mer insulin
till frukost (se “Hur fordelas insulinet over
dagen?” pd sidan 116). Med direktvekande insu-
lin (NovoRapid eller Humalog) kan du prova
med att tex halvera dosen nattinsulin och ta
maltidsinsulin ndr du dter pa natten under en
lang flygresa. Om du anvinder ldngverkande
basinsulin (Lantus, Ultratard) ger detta formod-
ligen tillrackligt med baseffekt under hela resan.

Skiftarbete

Det kan vara svart att kombinera skiftarbete och
diabetes. Nar du kommer hem efter ett arbets-
pass pa natten sd méste du ta bidde maltidsinsu-
lin och natt-/basinsulin som tacker insulinbeho-
vet nar du sover pa dagen. Det fungerar formod-
ligen battre om du anviander NovoRapid eller
Humalog som maltidsinsulin eftersom effekten
av detta insulin i stort sett tagit slut innan nat-
tinsulinet borjat verka. Med den ildre typen av
snabbverkande insulin finns risken att insulinef-
fekterna overlappar varandra och medfor en
kdnning efter 3 - 4 timmar. En insulinpump kan
gora att du lite lattare kan vaxla mellan dag- och
nattarbete genom att du kan anpassa basaldo-

sen.

Barnkalas

Det ar mycket viktigt for ett barn med diabetes
att kunna vara med pé barnkalasen och festerna
i skolan utan att bli utpekad for sin sjukdom.
Jag tycker att man ska ldra sig att hantera den
kost som bjuds med hjilp av insulinet istallet for
att barnet fir ta med sig en pase med “diabetes-
mat” till kalaset. Det kan vara en bra idé att
ringa fore kalaset och ordna med light-dricka
eller light-saft (garna till alla barnen s& att diabe-
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tesbarnet inte behover kdnna sig annorlunda)
och att det inte blir alltfor mycket sott att dta. Pa
de flesta kalas far man godispasen sist och tar
med den hem vilket passar bra for ett diabetes-
barn.

Det serveras idag oftast inte s mycket s6t mat
pa barnkalasen som tidigare var brukligt. Ofta
blir det bara tarta eller glass och sedan kanske
varm korv eller hamburgare. En liten bit gradd-
tirta (ca 55 g) innehdller ungefdr lika mycket
kolhydrater som en smorgés. Prova med att ge
en enhet insulin extra fore tartan till att borja
med. Barnen ror sig en hel del pd kalas sd det ar
moijligt att barnet klarar sig bra utan extra insu-
lin. Kontrollera blodsockret nar barnet kommer
hem och skriv upp resultatet i dagboken sa vet
ni battre hur ni ska gora pa nasta kalas.

Kalas pd dagis har man limpligen nir det ar
dags for mellanmal. Prata med personalen sa att
man har light-dricka till diabetesbarnet. Perso-
nalen brukar oftast vara mycket tillmotesgéende
for de sma extra arrangemang som kan behovas
for att det ska fungera bra for diabetesbarnet.
Eventuellt kan man behova ge ndgon enhet insu-
lin extra om det serveras térta eller annat bak-
verk.

Vid ”ildre-kalas” serveras det oftast flera sor-
ters kakor, tirta och annat sott och di behovs
det oftast extra insulin om barnet ska kunna ita
av allt. Forsok att hitta ndgon slags medelvig
med detta, t ex bara nigra kakor och en liten bit
tarta (och vid behov ndgon enhet insulin extra).
Det fungerar inte bra om man dter mycket av
allting pa ett kalas. Tala om for farmor eller
mormor (som forstds bara menar val) att sk
”sockerfria” kakor eller ”diabeteskakor” inte ar
ndgot alternativ att bjuda pa. De ir inte alls fria
fran socker och manga barn tycker att de sma-
kar pyton.

Det beror forstds ocksd pa hur ofta man ar pa
kalas. Enstaka gdnger kan man mycket vil gora
“undantag” och ta ndgot gott man blir bjuden
pa. Men blir det "undantag” varje vecka sa ar

det inte undantag langre utan det ar risk for att
bade din vikt och ditt HbA . paverkas.

Insulin i skolan och pa dagis

Det kan ibland vara svart att fa hjalp med att ge
insulin pa dagis eller att liraren pdminner barnet
att ta sitt insulin i skolan. Personalen har ingen
formell skyldighet att hjilpa till med injektioner
men oftast brukar man kunna finna en larare
eller personal i bespisningen som kan hjalpa till.
P4 en del storre skolor kan ndgon i bespisningen
(oftast husmor) fungera som traffpunkt dir alla
som har diabetes pa skolan samlas pad lunchen
och far hjalp vid behov. Se dven sidan 260.

Att sova borta

For manga barn ar det en hojdpunkt att sova
Over borta hos en kamrat. Detta innebér ofta att
man sitter uppe sent och det kan vara bra att ta
ett extra “nattmal” innan man somnar for att f6-
rebygga kanningar. Som diabetesforalder ar man
naturligtvis orolig infér detta och man blir Iatt
Overbeskyddande i sin installning om man inte
kanner sig saker pa hur man ska gora. Det ar vik-
tigt att kamratens féraldrar ar val fértrogna med
hur och nér barnet ska ta sitt insulin och hur
man behandlar en kdnning. Det kan vara bra att
gora en lista till barnet pa nar och hur mycket in-
sulin som ska tas beroende pa hur hogt blod-
sockret ar. GlIém inte att lamna aktuella telefon-
nummer om ni gar bort pa kvallen eller ta med
mobiltelefonen.
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