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24 Magsjuka

Det viktigaste vid diabetes och magsjuka ar:

« Attfaisig tillrickligt med VATSKA och NARING.

« Attjustera INSULINDOSERNA for att undvika hypo- och hyperglykemi.

+ Att gora uppehall med metformin, vissa blodtryckssiankande medel och
antiinflammatoriska lakemedel for att minska riskerna for akut njursvikt och
”"laktatacidos” (se nedan)

Den storsta risken ar att raka ut for vatskebrist och insulinbrist med risk att utveckla en
ketoacidos, hyperosmolart syndrom laktatacidos eller akut njursvikt vilket kan vara
livshotande tillstand (se diabeteshandboken kap 23)

Vitska och Naring

[ forsta hand skall man forsoka fa i sig vatska, Om man inte kan ata riktig mat bor man
dricka sot dryck garna med lite salter i. Observera att Lightdrycker helt saknar energi.
Ar vattenkvaliteten dalig bér vatten kokas eller sét lask eller sét saft anvindas. Vid
krakningar underlattar det att dricka sma mangder ofta. Man maste forsoka fa i sig
stora mangder. Det racker inte med "ndgra glas” utan bor helst bli 3-4 liter per dygn.

Vatskeersattning finns att kopa pa apoteket men det gar ocksa utmarkt att blanda och
smaksatta sin egen:

Hemmagjord vitskeersattning

+ 1 liter vatten (uppkokt om vattenkvaliteten ar dalig).
« 5-7 teskedar socker.

« 14 tesked salt.

« Smaksatt girna med koncentrerad saft eller juice.

Insulin

For att kunna tillgodogora sig den naring man far i sig och for att undvika att kroppen
producerar for mycket glukos och ketonkroppar maste man fortsatta med insulin dven
om man inte kan ata. Speciellt viktigt 4r detta om man samtidigt har feber som
ytterligare piskar pa kroppens stresshormoner. Stresshormonerna kan gora att man
behover ta mer insulin &ven om man inte ater. Insulinbehovet kan variera mycket fran
person till person:

« Ta alltid ditt basinsulin.
« Maltidsinsulin eller mixinsulin: Mat blodsockret.
1. Om under 6 mmol/l. Vanta med insulin 2 timmar (mat igen).
2. Om 6-12 ta halva dosen. Mt P-Glukos efter 2-3 timmar. Vid fortsatt
hoga varden ge resten av maltids eller mix-insulinet.
3. Om over 12 ta hela dosen dven om du inte iter.
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« Kontrollera P-Glukos var 4.e timme och justera med extra doser snabbinsulin.
Ibland kan man behova 6ka sina ordinarie insulindoser trots dalig
naringstillforsel.

Tabletter

Om man inte far i sig tillrackligt med vatska minskar blodvolymen och blodtrycket och
genomblddningen av njurarna blir simre med minskande urinproduktion som f6ljd.
Detta kan leda till akut njursvikt och hogt kalium, speciellt om man anvander ldkemedel
som forstarker den har effekten.

Om man far en njursvikt kan vissa ldkemedel inte utséndras och man kan riskera
"lakemedelsforgiftning”. Metformin ar ett saidant lakemedel. Blir man
"metforminforgiftad” riskerar man att utveckla ett livsfarligt tillstdnd som kallas

laktatacidos.

Om man inte far i sig tillrackligt med vatska eller tappar mycket vatska i form av
diarréer eller kraftig svettning sa bor man gora uppehall med f6ljande mediciner:

Lakemedel

Namn

Orsak

Metformin

Metformin, Glucophage. Metformin,
Glucophage. Finns ocksa
kombinationsmedel dar Metformin
ingar: Competact, Janumet, Eucras,
Komboglyze, Jentadueto, Xigduo,
Vokanamet, Synjardy

Om man rakar ut for en
akut njursvikt finns risk
att utveckla
”"laktatacidos” (blodet
blir "surt”) som till och
med kan vara ett
livshotande tillstand.

ACE-hdmmare
ARB

Captopril, Enalapril, Linatil,
Renitec, Lisinopril, Zestril,
Pramace, Ramipril, Triatec,
Inhibace, Monopril, Cozaar,
Teveten, Diovan, Aprovel, Atacand,
Micardis

Man bor vara forsiktig
med alla medel som
sanker blodtrycket men
extra forsiktig med dessa
ladkemedel som
ytterligare forsamrar
njurgenomblédningen.

NSAID

Ipren, Ibuprofen, Brufen, Ibumetin,
Voltaren, Diklofenak, Indomé,
Confortid, Arthrotec, Alganex,
Naproxen, Orudis, m fl. Dvs
febernedsattande,
inflammationshammande och
smartstillande medel av denna typ.
Finns en mangd bade
receptbelagda och receptfria
preparat.

Forsamrar ytterligare
njurgenomblédningen

SGLT-2-
hamare

Forxiga, Invokana, Jardiance

Forsamrar ytterligare
njurgenomblddning

« Om man satter ut metformin finns risk att blodsockret stiger. Om man inte har
tillgang till insulin och far riktigt hoga blodsocker (25-30) och symtom i form av
stora urinmangder och torst bor man kontakta sjukvarden.
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« Nar magsjukan upphort kan man bérja med sina mediciner igen utan extra
kontroll av lakare

Nér bor man soka sjukvard?

« Vid hog feber och allmanpaverkan, buksmartor, smartor i kroppen eller om man
inte kan fa i sig vatska tillrackligt pga illamaende och krakningar for att utesluta
akut njursvikt, ketoacidos eller laktatacidos.

« Har man mojlighet att mata ketoner i blodet. Se kap 23 Akut hyperglykemi (hogt
blodsocker) for tolkning.

« Har man mojlighet att kontrollera ketoner i urinen och dessa visar 3+ eller mer
masta man 6ka vatske-, narings- och insulinintaget. Klarar man inte detta
behdver man antagligen hjalp med intravends vatska (dropp) och 6vervakning
pa sjukhus.




