DIATBEHANDLING

VED
TYPE 2 DIABETES

(voksne)

Rammeplanen er revideret for FaKD's kvalitetssikringsudvalg af:
Birgit Schelde, Maiken Beck, Merethe Have og Lene Hansen.

januar 2001

Type 2 Di abetes 2000



INDHOLDSFORTEGNELSE

1. INDLEDNING ... e e et e e ae e eaee e eaeeeeaeas
2. UNDERS@GELSER...........c.coiiiiiiieieee ettt
3. DIETPRINCIPPER ... o ettt nneas
4. VEJLEDNINGSFORLZBET VED SYGDOMSDEBUT ...........cccocoiiiiiiiieecceeeee,
5. VEJLEDNINGSFORL@BET EFTER SYGDOMSDEBUT ..............ccooiiiiiieiccecc,
6. YDERLIGERE NON-FARMAKOLOGISK BEHANDLING ...
7. TIDSFORBRUG ....... ..o
8. EVALUERING L ..ot ee e
9. VEJLEDNINGSMATERIALE ..ottt
10, LITTERATUR ettt ettt e et et este st e saeeneenaeens
11. BILAG1

Type 2 Di abetes 2000

10

10

10

11

11

12

13



1. INDLEDNING

Individuel disetbehandling er en vigtig del af behandlingen af type 2 diabetes. Formalet med den
individuelt tilrettelagte disetbehandling er:

* at opna og opretholde et neer normalt blodglukoseniveau

* at opna og opretholde en normalisering af lipidniveau og blodtryk

* at opna og opretholde en acceptabel veegt, hvilket hos overveegtige ofte vil dreje sig om
en vaegtreduktion pa omkring 10-15%

* at forebygge eller forsinke udviklingen af sendiabetiske komplikationer (Pedersen O et al

1992, UKPDS 33, 1998).

Baggrund

Type 2 diabetes er en livslang sygdom, som giver anledning til bade mikro- og makrovaskulzere
falgesygdomme og som resulterer i en overdgdelighed pa omkring 100% (Pedersen O et al
1992, UKPDS 33, 1998).

Det ska@nnes at ca. 100.000 personer i Danmark har erkendt type 2 diabetes, svarende til en
preevalens pa 2 %. Praevalensen er stigende og vil formentlig veere mellem 4 og 5 % i ar 2010.
Gennemsnitsalder for diabetesdebut er omkring 55-60 ar, men mange diagnosticeres i dag i 20-
30 ars alderen (Dansk selskab for Intern Medicin, klaringsrapport nr. 6, 2000).

| Danmark behandles 10-20 % af type 2 diabetikere med insulin, 50-60 % med perorale
antidiabetika, mens 30-40 % behandles med diabeteskost alene (Dansk selskab for Interne
Medicin, klaringsrapport nr. 6, 2000).

Allerede pa diagnosetidspunktet har halvdelen af type 2 diabetespatienterne mindst én
diabetisk fglgesygdom (Klaringsrapport nr. 6, 2000).

Type 2 diabetes er karakteriseret ved hyperglykeemi og abnormiteter i glukose-, fedt- og
proteinstofskiftet. Sygdommen skyldes insulinresistens og en betacelledefekt, som forhindrer,
at en forgget insulinsekretion kompenserer for insulinresistensen. Den klassiske type 2
diabetes er karakteriseret ved overvaegt og synes at kunne udvikles pa baggrund af det
metaboliske syndrom. Herved forstas en ophobning af risikofaktorer for udvikling af
kardiovaskuleer sygdom, hvoraf insulinresistens, abdominalfedme og dyslipideemi er det
centrale, men ogsa glukoseintolerans og arteriel hypertension indgar i syndromet.

80 % af type 2 diabetespatienterne er overvaegtige ved diabetesdebut, 70-80 % har
hypertension og 40-50 % har dyslipideemi forhgjet serum-triglycerid og lavt HDL-kolesterol
(Dansk selskab for Intern Medicin, klaringsrapport nr. 6, 2000, Pedersen O 1992).

Sammenlignet med den danske befolkning er type 2 diabetikerens mortalitet ca. dobbelt s& hgj,
selv ved en nyopdaget diabetes. Ca. 75 % dar af kardiovaskuleer sygdom. Risikofaktorer for
tidlig ded inkluderer, ud over alder og diabetesvarighed, hypertension, dyslipideemi,
hyperglykaemi, rygning, mikroalbuminuri og fysisk inaktivitet (Dansk selskab for Intern Medicin,
klaringsrapport nr. 6, 2000).
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Type 2 diabetes er en dyr sygdom for samfundet - ikke mindst pa grund af komplikations-
behandling under indlzeggelse. | Danmark anvendes omkring 2 mia. kr. per ar pa denne
sygdom (Dansk selskab for Intern Medicin, klaringsrapport nr. 6, 2000).

Ambulant behandling i et diabetesambulatorium er beregnet til at koste omkring 2.000 kr. per
patient per ar (data fra Odense Universitetshospital), mens behandling under indlaeggelse i
forbindelse med komplikationer koster det 10-dobbelte (Dansk selskab for Intern Medicin,
klaringsrapport nr. 6, 2000). | UKPDS viste man ogsa, at de ekstra udgifter, der er forbundet
med intensiv behandling blev mere end opvejet ved en reduktion i udgifterne til behandling af
komplikationer (UKPDS 40, 1998).

Mal

De ideelle veerdier for blodglukose og en raekke risikofaktorer kan veere de nedenfor naevnte
ifglge Klaringsraport nr.6, 2000, Dansk Selskab for Intern Medicin.

Behandlingsmalene er dog altid individuelle og sker i et taet samarbejde mellem patient og
behandlere.

Variabel Veerdi

Faste-blodglukose < 6 mmol/l

HbAlc <6,5%

Totalkolesterol <5 mmol/l

Triglycerider < 2 mmoll/l

LDL-kolesterol < 3 mmol/l

HDL-kolesterol > 1 mmoll/l

Blodtryk < 135/85 mmHg

Legemesveaegt Normalveegt (hos overvaegtige dog mindst 10-15% reduktion)
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2. UNDERSYGELSER

Dataindsamling

Basisdata:
Navn, CPR.nr.
Journaldata:
* sygehistorie
* sekundeere diagnoser
* antropometriske data: hgjde, veegt, BMI (Body Mass Index), veegtudvikling
* medicin: antidiabetica (type, dosis og tidspunkt), insulin (type, dosis og tidspunkt),
lipidseenkende medicin, antihypertensiva, anorexica
* sociale data
* laboratoriedata: HbAlc, blodglukosedggnprofil, urinalbumin, serum-lipider (S-

cholesterol, S-HDL-cholesterol, S-LDL-cholesterol og S-triglycerid), blodtryk, S-
albumin, C-peptid, S-insulinantistof, S-creatinin og S-carbamid (bilag 1).

Inklusionskriterier
Diagnosen type 2 diabetes er stillet.

Eksklusionskriterier
Ingen

3. DIATPRINCIPPER

Dieetbehandlingen er hjgrnestenen i behandlingen af type 2-diabetes. For den overvejende del
af type 2-diabetikerne, der er adipgse, er formalet med disetbehandlingen veegttab. Selv et
moderat veegttab pa 10-15 % vil hos langt de fleste type 2-diabetikere medfare en
naernormalisering af blodglukosen som fglge af en gget insulinfglsomhed og postprandial
insulinsekretion. Veegttab ledsages desuden oftest af fald i blodtrykket samt en hel eller delvis
normalisering af serumlipiderne. Hvis et veegttab ikke kan opnas, ma den kostpaedagogiske
indsats rettes mod at motivere den adipgse patient til en kvalitativ forbedring af kostvanerne og
dermed sikre at vaegten ikke stiger yderligere Dieetprincipperne for adipositas hos type 2-
diabetikere adskiller sig ikke veesentligt fra disetprincipperne for adipositas generelt: En
fedtfattig, kulhydrat- og fiberrig kost fordelt pa 5-6 daglige maltider.

Rekommandationerne for diabetesdiseten for normalveegtige type 2-diabetikere er overordnet
pa linie med de generelle kostrad (NNA). Men rekommandationerne for diabetesdizet adskiller
sig fra de almene kostrad, ved at der udover et regelmaessigt maltidsmanster anbefales en
fedtfattig kost med et relativt stagrre indhold af polysakkarider og kostfibre. Det daglige indtag af
grgnsager og frugt bgr veere min. 500-600 g. Der bgr indtages 300 g fisk ugentlig og gerne fede
fisk. For at forebygge postprandial hyperglycaemi eller hypoglyceemi mellem maltiderne er det
vigtigt at kosten fordeles over 5-6 maltider (Dansk selskab for Intern Medicin, klaringsrapport nr.
6, 2000).
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Energitilfarsien
Skal sikre opnaelse af normalvaegt og/eller et realistisk veegttab.

Energifordeling

Kulhydrat: 55 E% (variation:50-60)
Fedt: 30 E% (variation:25-30)
Protein: 15 E% (variation:10-20).

Maltidsmanster
3 hoved- og 2-3 mellemmaltider.

Kulhydrat

Overvejende polysakkarider med lavt glykeemisk index og hgijt indhold af kostfibre (20 g pr.
4200 kJ).

Omkring 1/3 bgr veere i form af vandoplgselige kostfibre.

Der kan anvendes 25 g tilsat sukker dagligt, jeevnt fordelt pa dagens maltider.

Glykeemisk index

Undersggelser af en eksperimentel kost med lavt glykaemisk index (Gl) hos personer savel med
som uden diabetes har vist deempning af glukoseudsving samt seenkning af HbAlc , kolesterol-
og triglyceridniveauerne. Gl er undersggt og beskrevet i forskellige tabeller for en lang raekke
levnedsmidler. Man kan dog ikke umiddelbart forudsige Gl af en blandet kost ud fra de enkelte
levnedsmidlers Gl. Saledes er Gl af et blandet maltid afhaengig af ikke blot madens
sammenseaetning og forarbejdning, men ogsa af en lang reekke andre faktorer som
diabetestype, fasteblodsukker, veegt, alder mv. At sammenseette en diabetes-

kost med udgangspunkt i tabeller over Gl er derfor ikke hensigtsmaessigt. Safremt man i
dicetvejledningen matte gnske at anvende tabellerede Gl med henblik pd, at nedszette kostens
Gl, er det afggrende, at kosten er fedtfattig og iseer fattig pa meettede fedtsyrer. Den
anbefalede kostsammensaetning til diabetikere sikrer en passende fedtmaengde og
sammensaetning samt valg af levnedsmidler med moderate til lave Gl (Brand-Miller J and
Foster-Powell K 1999, Beebe C 1999, Foster-Powell K and Brand-Miller 1995).

Fedtstoffer

Monoumeettet: min. 10 E%
Polyumaettet: max. 10 E%
Meettet: max. 10 E%

Hvis indtagelsen af fedt udger mere end 30 E%, bgr det veere i form af monoumeettet fedt.

Protein
0,8 g pr. kg legemsveegt pr. dagn svarende til en protein-energiprocent pa 10-20.
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Salt
Der anbefales en reduktion af saltindtagelsen, specielt til patienter med hypertention. Der
foreslas en reduktion til ca. 6 g pr. dag.

Alkohol

Et starre forbrug af alkohol frarades. Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa henholdsvis 14
genstande for kvinder og 21 genstande for maend er geeldende. Alkohol frarades ved forhgjet
serum-triglycerid.

Vitaminer og mineraler

Der geelder de samme rekommendationer som for raske (NNA).

4. VEJLEDNINGSFORL@B VED SYGDOMSDEBUT

Beskrivelse af mal og indho Id for de enkelte individuelle samtaler:

Malet med disetbehandlingen i forbindelse med sygdomsdebut er niveau 1 = overlevelses-
niveauet og niveau 2 = selfcare-niveauet.

Indledende samtaler
Mal: at pt. far kendskab til dizetprincipperne og til diabetes.

Delmal Delemner Materialer
At pt: Preesentation/indledende | Pjecen: "Sund mad, nar
- far kendskab til dieet- samtale. du har diabetes".
principperne. Kostanamnese. Tallerkenmodellen.
- far kendskab til syg- Dieetprincipper - kort. Smgrrebragdsmodellen.
dommen. Sygdomslaere - kort.

Evt. skitsere en diaetplan

sammen med pt.
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Efterfalgende samtaler:

Mal: at pt. forstar betydningen af fedt og kulhydrat.

Delmal

Delemne

Materialer

At pt:

- kender og forstar dieet-
principperne.

- kender og forstar sam-
menhaengen mellem fedt,
fedme, insulinresistens
og type 2 diabetes.

- forstar sammenhaengen
mellem kulhydrat, motion,
maltidsfrekvens og
blodglucose.

- kan anvende varia-
tionslisten for frugt.

- forstar en evt. disetplan.

Repetition af digetprincip-
per.

Fedt, fedme, insulinre-
sistens og type 2 diabe-
tes.

Kulhydrater, blodglucose,
insulin, motion, og mal-
tidsfrekvens.
Variationsliste for frugt.
Gennemgang af evt.
dieetplan.

Materiale der forklarer
sammenhangen mellem
kulhydrat, blodglucose,
insulin, fedt, fedme, mo-
tion og maltidsfrekvens.
Pjecen "Gode rad til
aldersdiabetikere ".

Evt. variationslister.
Pjecen:"Kulhydrater og
diabetes".

Evt. dieetplan.

9
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Mal: at pt. far et grundlaeggende kendskab til fedtstoffernes betydning og er i stand til at

omseette denne viden til praksis

Delmal

Delemne

Materialer

At pt:

- kender og forstar dieet-
princippet om at spise
mindre fedt.

- kender og forstar
dieetprincippet om at
spise mindre meettet fedt
0g mere umeettet fedt.

- kan kagbe ind til og tilbe-
rede fedtfattige maltider
(morgenmad, frokost, -
middagsmad og mellem-
maltider)

Fedtstoffer:

Hvor findes fedt?

Hvor findes SFA, MUFA
og PUFA?

Fedtstof - bradmaltider:

Fedt i ost, palaeg og
salater. Smgrrebrgdsmo-
del.

Fedtstof - middagsmad:
Fedt i kad, sovs, dres-
sing, feerdigretter. Tilbe-
redningsmetoder. Taller-
kenmodel.
Varedeklarationer.

Pjecen: "Gode rad til
aldersdiabetikere"

Pjecer omhandlende
hvordan man kan spise
mindre fedt.

Emballager, varedeklara-
tioner og illustrationer.
Opskrifter.

MaAl: at pt. leerer hvordan sukker, kunstige sgdestoffer og alkohol kan indga i diseten.

Delmal

Delemne

Materialer

At pt.

- har kendskab til og kan
anvende sukker i
begreensede maengder.
- pt. har kendskab til og
kan anvende kunstige
sgdestoffer.

- er i stand til at vurdere,
hvilke sukkerfri varer der
er egnet til diabetikere.

- alkohol.

Sukker i diabetesdiaeten.
Kunstige sgdestoffer.
Sukkerfrie varer.
Varedeklarationer.

Evt. revision af disetpla-
nen efter at have prgvet
den et par dage.
Drikkevarer.

Alkohol.

Diaetplan.
Variationslister.
Emballager,varedeklara-
tioner og illustrationer.
Opskrifter.

Pjecen:" Mad og diabe-
tes. Gode rad til alders-
diabetikere."
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Grupp eundervisning:
Som supplement til den individuelle disetbehandling og som led i det generelle undervisnings-
tilbud til type 2 diabetikere.

5. VEJLEDNINGSFORL@B EFTER SYGDOMSDEBUT

Det efterfglgende vejledningsforlgb omfatter en evaluering af behandlingseffekt, patientens
viden og forstaelse samt dizetcompliance. P& baggrund heraf planlaegges det videre forlgb
indholds- og omfangsmaessigt.

Det efterfalgende vejledningsforlgb vil typisk indeholde falgende elementer:
* spgrgsmal, uddybning og repetition af emner gennemgaet i forbindelse med debut.

Hvis type 2-diabetikeren er overvaegtig kan vedkommende tilbydes veegtkontrol, individuel eller i
grupper, afhaengig af behov og ressourcer.

Derefter
* Hvis der er tilbud om status bgr der optages en ny kostanamnese, og der bgr foretages
revejledning.

6. YDERLIGERE NON-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Som hovedregel skal den primaere behandling (diset + tabletter/insulin) altid fortsaettes.
Eventuelle aendringer aftales med behandlerne.

Generelt anbefales alternativ behandling ikke. Tilskud af diverse vitaminer og mineraler er i
orden, sa leenge indtagelsen er under den toksiske graense.

Fiskeolie har ikke en negativ indflydelse pa HbAlc. Det kan vaere et supplement i behandlingen
af forhgjet triglycerid. Der er ikke holdepunkt for en generel anbefaling af et tilskud af fiskeolie.
Evt. tilskud bgr vurderes i relation til lipidprofil (Friedberg et al 1998).

7. TIDSFORBRUG

Antal samtaler og d et gennemsnitlige direkte patientrelaterede tidsforbrug:

* 4-5 samtaler & 3/4 - 1 times varighed foruden evt. gruppeundervisning.
* Evaluering og opfglgning: samtaler a ca. ¥ times varighed ved behov.
* Hvis overveegt: veegtkontrol individuelt eller i grupper.
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8. EVALUERING

Evalueringen foretages som hovedregel Igbende. Evalueringen omfatter fglgende:
1. Effekt af behandlingen:
Blodglukosedg@gnprofiler, HbAlc, serumlipider, veegtudvikling.

2. Viden, forstaelse og adfaerdsaendringer:
Samtaler ud fra f.eks. kostcirklen eller andet visuelt materiale, multiple choice-
skema og/eller anden form for spgrgeskema. Aftaleark for livsstileendringer.

3. Dieetcompliance:
Samtale ved status og behov.
Fornyet kostanamnese eller 3-4 dages kostregistrering.

9. VEJLEDNINGSMATERIALE

Materiale, der anvendes i forbindelse med vejledningen eller udleveres til patienten

1. Diabetesforeningens pjecer

2. Pjecer omhandlende: fedtindhold i madvarer, varedeklarationer, kunstige
sgdestoffer og drikkevarer.

3. Diabetesspillet og andre spil incl. CD-rom spil.

4. Videofilm.

Patientlitteratur
* Kogebgger:

1. Den nye kogebog. Diabetesmad til hverdag og fest. Susanne Elman Pedersen,
Inge Vinding Christensen og Karen Sgndergaard. Diabetesforeningen 1994.
2. God mad til sma gryder. Margit Kristiansen og Susanne Elman Pedersen.
Diabetesforeningen, 1997.
3. Italiensk mad for diabetikere og folk med veegtproblemer af Francesco Vitagliano.
Forlaget Ausonia, 1996.
4. Let mad-slankemad til diabetikere og andre, der vil tabe sig. Susanne Elman
Pedersen og Margit Kristiansen. Diabetesforeningen, 1998.
5. Dejlige desserter - til diabetikere. Susanne Elman Pedersen og Sonja Bruun.
Diabetesforeningen 1999.
6. Kager der smager. Birgit Schelde og Inge Vinding. Diabetesforeningen 1996.
7. Sadt og surt. Susanne Elman Pedersen, Margit Kristiansen og Jette Gustavsen.
Diabetesforeningen 1997.
8. Sund og speendende mad fra mange lande. Diabetesforeningen 2000.
* Madsider og artikler fra Diabetesbladet.
* Sukkersyge - en handbog for aldersdiabetikere. Diabetesforeningen 1998.
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11. BILAG 1
Udvalgte laboratorieveerdier:

S-lipider: risikomarkgar for kardiovaskuleer sygdom

urinalbumin: risikomarkear for kardiovaskuleer sygdom og indikator for udvikling af nyresygdom
blodtryk: risikomarkgar for kardiovaskuleer sygdom

S-albumin: en lav veerdi korrelerer med gget forekomst af komplikationer

C-peptid: vejledende for diabetesklassificering

S-insulinantistof: vejledende for diabetesklassificering

S-creatinin: indikator for udvikling af nyresygdom

S-carbamid: indikator for udvikling af nyresygdom.

Type 2 Di abetes 2000



