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Diabetes er en alvorlig sykdom som rammer stadig flere ogsa i Norge. Tidsskriftet vil
derfor i dette og felgende numre presentere en artikkelserie om diabetes.

De diagnostiske kriterier for diabetes er i den nye WHO-definisjonen forandret litt (1).
Grensen for fastende plasmaglukose er senket fra 7,8 mmol/l til 7,0 mmol/l. Denne
verdien svarer bedre til den diagnostiske grensen for type 2-diabetes etter peroral
glukosebelastning (11,1 mmol/l) som ngyere gjenspeiler risikoen for mikrovaskulaere
komplikasjoner.

Insidensen av type 2-diabetes, som gker sykelighet og dgdelighet av hjerte- og
karsykdom tre til fire ganger, gker i Norge fordi befolkningen blir eldre og mer
overvektig. Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag har vist at det er en gkt forekomst av
fedme i yngre alder som fgrer til en gkning av sykdommen helt ned i 30-arene (2).
Forelgpig er det ikke sa ille her til lands som i USA, hvor 30 % av alle barn na er
overvektige og type 2-diabetes i barnealderen er blitt et nytt problem.

Pa verdensbasis er utbredelsen av type 2-diabetes en epidemi som krever handling.
Arsaken til denne epidemien er mindre mosjon og overvekt (3). Vi mé derfor oppfordre
befolkningen til a utvikle fornuftige mosjons- og friluftsvaner.
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Type 2-diabetes omfatter flere sykdommer som har det til felles at blodglukosenivaet er
forhgyet. De fleste innebearer metabolsk syndrom (hyperglykemi, magefedme,
hypertensjon, lipidforstyrrelser), noe som finnes hos mange som enna ikke har fatt
seerlig gkt blodglukoseniva, men nedsatt glukosetoleranse. Disse pasientene har
betydelig gkt risiko for kardiovaskuler sykdom. De er ofte sa unge at kost- og
mosjonsrad skulle ha mye for seg (3). Vi vet na at intervensjon mot hyperglykemi,
hypertensjon, lipidforstyrrelser og plateadhesivitet kan nedsette sykelighet og
dgdelighet betydelig ved type 2-diabetes. A igangsette antihypertensiv behandling er
minst like viktig som a redusere blodsukkerniva (4, 5). Det er mindre viktig hvilken
blodtrykkssenkende eller blodsukkersenkende behandling man velger, bare
behandlingsmélene oppnads (4 — 6). Behandlingsmalet for blodtrykk ber veere ca. 140/85
mm Hg hos yngre pasienter med diabetes. Metformin er fgrstehands
blodsukkersenkende preparat i alle fall hos de overvektige. Det trengs ofte flere
legemidler for a oppna tilfredsstillende Hb Alc (under 7,0 %). Lipidsenkning til en
totalkolesterol/HDL-kolesterol-ratio under 5 er et mal hos alle pasienter med type 2-
diabetes (7).

Det er viktig a ha et nert samarbeid med Norges Diabetesforbund, pasientenes egen
organisasjon. De har laget en kampanje (BEDRING) som bygger pa
handlingsprogrammet til Norsk selskap for allmennmedisin (NSAM). NSAM kommer
med et nytt handlingsprogram om diabetes i ar. Det er nylig introdusert en
oppleringstakst for pasienter med diabetes i samarbeid mellom allmennpraksis og
sykehus. Dette er et stort fremskritt. Samtidig er det behov for egne arstakster for
ngyere undersgkelse av pasienter med type 2-diabetes i allmennpraksis.

For a lykkes i den kompliserte farmakologiske behandling av type 2-diabetes, ma
pasienten, primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten samarbeide bedre. Et godt
eksempel finnes i Oslo, hvor byradet har bevilget penger til et gkt samarbeid mellom de
forskjellige nivaene i Aker sektor. Det er betydelige kostnader ved polyfarmasi, og det
er uklart om man kan oppnéd de samme gevinstene ved behandling i dagliglivet som
man gjor ved kontrollerte kliniske forsgk. Diabetesomsorgen ma kvalitetssikres med
bruk av informasjonsteknologi (8) slik man allerede har begynt med i allmennpraksis i
Rogaland og i Salten (9).

Blodglukosereguleringen hos pasienter med type 1-diabetes i Norge er nok noe bedre
enn tidligere. Vi vet imidlertid enna ikke om dette har fart til mindre komplikasjoner i
gyne og nyrer, men det er sannsynlig. Det kommer stadig nye insulinvarianter pa
markedet. Det er imidlertid usikkert om hurtigvirkende insulinanaloger representerer
noe stort fremskritt. De kan ha sin plass hos enkelte pasienter med nattlig hypoglykemi.
Hovedproblemet ved dagens insulinbehandling er den store dag-til-dag-variasjonen i
absorpsjon av insulin fra subkutant vev.

Hypoglykemi er viktig fordi pasienten frykter denne komplikasjonen mest, og det
begrenser muligheten for normoglykemi. Marit Bjgrgaas presenterer i dette nummer av
Tidsskriftet blant annet behandling av pasienter som mister symptomer pa hypoglykemi
(10).

Nylig har sju pasienter med type 1-diabetes fatt gyceller transplantert inn i leveren. De
har hatt normalt blodsukkerniva uten insulininjeksjoner i ett ar (11). Det er
sannsynligvis de nye immunsuppressive midler som har bidratt til denne suksessen,
men vi har for fa bukspyttkjertler til at dette forelgpig kan bli en vanlig behandling.
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Vi sitter i dag med vitenskapelig dokumentert kunnskap som viser at type 2-diabetes
kan forebygges, og vi vet hvordan vaskulere komplikasjoner kan reduseres. Det vi
trenger er engasjement, kvalitetssikringssystemer og bedre opplering.
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