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diabetes

vid CF

Okar med aldern

Risken att fa diabetesmellitus okar med
dldern, bdde hos de som har CF och de per-
soner som inte har CF, den senare gruppens
diabetes brukar klassas typ 2. Den typ av
diabetes som drabbar unga individer kallas
typ 1 och ir vanligen associerad med bild-
ningen av antikroppar mot de dar i pankre-
as som producerar insulin. Vid CF har man
inte kunnat faststilla vilken typ av diabetes
som forekommer, det ir ingen klassificerad
sort och varken klassisk typ 1 eller typ 2.
Den CF-relaterade formen av diabetes kan
ddrfor inte direkt jimforas med vare sig typ
1 eller typ 2 (1). Det ir ddrfor mycket in-
tressant att den forskning som professorer-
na Flodstrém-Tullberg och Eliasson gor kan
kasta ljus pa orsaken och dirmed 6ppna for
mojligheter att forebygga denna komplika-
tion av CF (Se artikel sid. 27-28).

Diabetes vid CF kommer aldrig pldtslige
utan smygande. Det finns en vedertagen in-
ternationell rekommendation att man skall
gora sockerbelastningar frin c:a 10 ars al-
der for att se om det finns en nedsatt insu-
linkdnslighet och sockertolerans. Det kan
ifrigasittas om inte sddan screening skall
goras dnnu tidigare (2). Bekymret ir att
risken for diabetes oftast uppfattas som att
innu en sjukdom liggs till CF och dirfor
kinns forfirlige tungt, trots att CF relate-
rad diabetes inte dr s& svar som de “vanliga”
typerna (3).

Normalt stiger insulin mycket snabbt i
blodet nir man intar sockerlosning, vare

sig det sker via mun eller direke in i blodet,
och dirmed forslas sockret in i celler dir
det omhindertas och dirfor sjunker i blo-
det. Vid CF bérjar man ibland ganska tidigt
se att insulin frigors lingsammare och att
sockret inte sjunker lika fort efter intag som
man forvintar sig. Ett sidant monster kan
finnas i Artionden innan diabetes utvecklas
och det ir dirfér oerhdrt bra om vi forstir
mekanismen och har chans att férhindra yt
terligare sinkning av insulin och utdragen
sockerhdjning i blodet. Det finns ingen rik-
tigt férebyggande behandling men man kan
vinna en del med samma typ av behandling
som vid typ 2, dvs. begrinsat kolhydratin-
tag och ev. tabletter, dven om man under
senare tid mer bérjar tidigare med insulin-
behandling (4, 5). Insulinbehandling ir helt
nédvindig vid typ 1 diabetes, och foredras
dven vid CF for att forhindra att f6r hogt
blodsocker bidrar till férsimrat allminsta-
tus. Att man numera kan anvinda "pennor”
for insulinbehandling, dvs. att man litt kan
ge snabbverkande insulin vid mailtid, har
forenklat behandlingen och gett storre fri-
het. Tidigare fick man bara ge insulin mor-
gon och kvill och d& méste man halla sig
till ett ganska strikt ménster av dtvanor och
fysisk aktivitet for att mé bra. "Pennorna”
gor att man kan berikna dosen nir man ser
matsedeln, dven fysisk aktivitet péaverkar
blodsockernivéerna. Vid hégt blodsocker
blir man vanligen varm och sl och vid lagt
blodsocker argsint och retlig. Nar man har
diabetes lir man sig ganska snabbt hur man
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sjilv reagerar pé blodsockernivier och kan
ddrfor liteare styra sin behandling. De dra-
matiska svingningar som man kan se vid
typ 1 diabetes ser man vanligen inte vid CF,
dvs. risken for medvetanderubbning vid ex-
trema insulin- eller sockervirden ir mindre

vid CF.

Diet brukar vi inte fororda till patien-
ter med CF eftersom fett ir mycket vikeigt
bade for energitillférsel och for att ge till-
rickligt med de essentiella fettyrorna (de vi
inte kan bilda sjilva). Att undvika sotsaker
giller dock alla typer av diabetes. Ar godis-
suget for stort dr det dirfor bittre med mork
choklad 4n med vanligt godis.

Under sista artiondet har mer uppmirk-
samhet getts 4t vitamin D och man har
funnit att liga D-vitaminnivéer 6kar risken
for diabetes (6), men i en studie av enbart
vuxna med CF som generellt hade bittre
vitamin D nivder sig man ingen koppling
till CF-relaterad diabetes (7). Det ir dirfor
viktigt att se till att man tar ordentligt med
D-vitamin speciellt under vinterhalvéret.

I Sverige mar patienter med CF bra, jim-
fort med ménga andra linder, detta giller
ocksi for diabeteskomplikationen. Orsaken
till varfor diabetes debuterar senare i Sveri-
ge 4n i andra linder vet vi inte, men troli-
gen ir det ndgot i var generella behandling
som #ven ir bra for socker- och insulinba-
lansen. Vi har hégre betoning pa fysisk akei-
vitet och pd att hilla vira fettsyranivaer bra,
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vilket 4r faktorer som péverkar insulin- och
sockerbalansen. Svenska patienter har ocksd
mindre inflammationer trots att vi inte ger
mer antibiotika, tvirtom, in andra linder.
Cortison behéver oftast ges temporirt ef-
ter transplantation och kan utlosa diabetes,
vilket 4r en orsak att man bara vid absolut
nddvindighet skall ordineras cortison (f6r-
utom efter transplantation). B

1. Diet and exercise in cystic fibrosis (Ed. R.R.
Watson) Kapitel 13.3 och 24.1-26.3, sid 102;
193-232. Academic Press, Elsevier 2015.

2.YiY, Norris AW, Wang K et al. Abnormal
glucose tolerance in infants and young chil-
dren with cystic fibrosis. Am ] Resp Crit Care
Med 2016, 194:974-80.

3. Sylvain C, Lamothe L, Berthiaume Y,
Rabasa-Lhoret R. How patientsrepresenta-
tions of cystic fibrosis-related dibetes inform
their health behaviours. Psych Health 2016:
31:1129-44.

4. Onady GM, Stolfi A. Insulin and oral
agents for managing cystic fibrosis-related di-
abetes. Cochrane Database Syst Rev 2016;
Apr  18;4:CD004730.d0i:10.1002/14651858.
CD004730.pubA.

5. Jones GC, Sainsbury CAR. A practical
approach to glucose abnormalities in cystic
fibrosis. Diab Ther 2016; doi 10.1007/s13300-
016-0205-8.

6. Pincikova T, Nilsson K, Moen IE et al. Vi-
tamin D deficiency as a rsik factor for cystic
fibrosis-related diabetes in the Scandinavian
Cystic Fibrosis Nutritional Study. Diabetolo-
gia 2011; 54:3007-15.

7. Coriati A, Dubois CL, Phaneuf M et al. rela-
tionship between vitamin D levels and glucose
toleranc4 in an adult population with cystic fi-
brosis. Diab Metabol 2016; 42: 135-8.

30 | CF-BLADET #4.16




