Case 3-2
Diabetes mellitus

· 4 hovedtyper: type 1- og 2-diabetes, svangerskapsdiabetes og andre former. 
· Redusert eller fraværende insulinproduksjon. 
· Mangel på insulin:

· Høyt blodsukker

· Intracellulær glukosemangel da insulin transporter gjennom c.membranen¨

· Høy plasmakonsentrasjon av frie fettsyrer

· _.._ av ketonlegemer

· Økt proteinnedbrytning. 

· = Svekket intracellulær energiomsetning – svekket cellefunksjon

Høyt blodsukker fører til at osmolariteten i blod og urin går opp – cellen krymper, diuresen går opp og resultatet kan bli alvorlig dehydrering og hypovolemi. 

Type 2-diabetes er en kombinasjon av insulinresistens (redusert følsomhet ved insulinreseptorer hos kroppens celler) og redusert insulinproduksjon. 

Henger sammen med usunn livsstil og genetisk disposisjon. Viktig med nøye kosthold og trening. Fett og karbohydrater.!!?

Forskjell mellom type-1 og -2. Ved -2, kun karbohydrat problemer. Likt med blod og urin – dehydrering. 

Dehydrering fører til hypovolemi, som igjen gir hypotensjon (lavt BT) og rask puls for å opprettholde funksjonen.

= medfører komplikasjoner knyttet til mikro- makro og infeksjonsområder.

Mikrovaskulære:

· diabetisk nefropati, retinopati og nevropati.

Noe usikker årsakssammenheng, men glukose reagerer muligens med proteiner som igjen fører til skade på endotelceller i kroppens kapillærer som igjen fører til en fortykket basalmembran og derfor en mindre diameter i kapilæren. – hypoksisk skade. Kapillærer i nyrenens glomeruli, retina (netthinnen) og perifere nerver. 

Førstnevente – nefropati – kjennetegnes av redusert glomerulusfiltrasjon og økt proteinlekkasje. Med tiden blir skadene forverret og pasienten utvikler kronisk nyresvikt. 

(Wyller, side 44, bind IV)

Makrovaskulære - Høyt blodsukker over tid kan også føre til omfattende aterosklerose ved at det oppstår skader i veggen på arterier. Dette fører igjen til utsatt risiko for hjerteinfarkt og hjerneslag. 
Infeksjonskomplikasjoner - Skader i kapillærer fører til nedsatt blodgjennomstrømning samtidig som høyt blodsukker ser ut til å skade de hvite blodcellene – dette gir økt infeksjonsrisiko – særlig ser vi dette som urinveisinfeksjoner, overflatiske hudinfeksjoner og soppinfeksjoner i kjønnsorganene. Diabetisk fot er kroniske infiserte sår på føttene som ikke gror og stor risiko for gangren, dvs at hele foten kan bli ødelagt må eventuelt amputeres.

Symptomer:

· tørste

· hyppig vannlating

· sultfølelse

Behandling

- forebyggende med tanke på langtidskomplikasjoner og akutte metabolske forstyrrelser (ketoacidose og hyperglykemisk koma)

- effekten av behandling finner en ved å måle bl.sukker og nivået av HbA1C , som gir inntrykk av blodsukkergjennomsnittet de foregående ukene. 
- kosthold og trening, overvekt er negativt. 

- forskjellige insulinpreparater: hurtig, mellom og langsom eller kombinasjon. Mengde og type må en jobbe seg fram til ved hyppige blodsukker målinger – regelmessighet i måltid og mengde er nødvendig for god blodsukkerkontroll.

- Perorale antidiabetika øker insulinproduksjonen, bedrer effekten eller hemmer absorpsjonen av karbohydrat. 

- Ved bruk av insulin og enkelte perorale antidiabetika må en være på vakt for hypoglykemi – føling er et tydelig faresignal. 

Viktig!:

· Ketoacidose kan gi sviktende sirkulasjon og må behandles med akuttmedisinske tiltak; rask i.v. tilsetning av krystalloider. Korrigere grove elektrolytt- og syre-base-forstyrrelser. Kaliummangel, her særlig farlig pga diare, må gis som i.v. tilførsel. 

· Tiltak for å redusere ateroskleroserisikoen. SE 6.1 i DSM

Nyresvikt

