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Rattelse
OBS! Det finns ett fel i ISPAD guidelines:

Tabell 1, | sista raden i forsta kolumnen (Blood ketones mmol/I): 20 mmol/| ska vara 23.0

mmol/I|

Detta vill vi sarskilt framhalla ur ovanstaende kapitel

Det kravs kunskap och forstaelse bland bade sjukvardspersonal och patienter och deras
familjer, for att ratt kunna hantera situationer vid sjukdom hos barn med typ 1 diabetes.
Barndiabetesmottagningarna boér regelbundet ge information och undervisning om hur man
hanterar diabetessjukdomen vid sjukdom, feber och akuta situationer till patienter och
familjer. De ska ocksa vara informerade om vart de ska vanda sig i akuta situationer for
radgivning och hjilp, daven under jourtid. Aterkommande patientutbildning ska ges avseende
ketoacidos, dehydrering, och hyper- resp. hypoglykemi. Anvandningen av B-ketoner hemma
bor betonas, eftersom det kan minska bade antalet akutbesdk och inldggningar i akuta
situationer [1]

Sammanfattande rdd vid sjukdom hos barn/ungdomar med Diabetes Typ 1

® Sluta aldrig att ge insulin.

® |llamaende och krdkningar hos ett barn/ungdom bor alltid betraktas som symtom pa
insulinbrist tills motsatsen ar bevisad.
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® Feber 6kar insulinbehovet pga. insulinresistens och 6kar risken for insulinbrist och
ketonbildning.

® Ge korrektionsdoser vid héga blodsockervarden.

e (Oka mingden blodglukosmatningar. CGM- och FGM- anvindare bér komplettera
med att mata blodglukos kapillart vid sjukdom pga. den efterslapning glukosvardet
far vid matning med subkutan glukossensor.

e Alla familjer ska ha tillgang till en blodketonmatare och glukagon for injektion
hemma.

® Var frikostig med mojligheten for familjerna att komma in till sjukhuset for
stallningstagande till inlaggning for att fa vatska och insulin intravendst samt
eventuellt behandling av underliggande sjukdom.

Kommentarer for svenska forhallanden

| Sverige bor barn och deras familjer uppmanas att dagtid kontakta diabetesteamet i forsta
hand. Under jourtid bor kontaktmdjlighet till barnklinik finnas. Hanvisning till 1177
sjukvardsradgivningen bor inte vara rutin da klinisk erfarenhet ar att otillrackliga rad ofta
ges.

Malvarden
Mal foér blodsocker: 4—10 mmol/L vid feber fér att ha utrymme for att ge extra insulin.

Mal for ketonniva: <0,6 mmol/L

Sjukdom med hyperglykemi

Doserna behover 6kas, ju hogre feber desto stérre 6kning. F6lj blodsocker varje eller
varannan timme och upprepa inte korrigeringsdoserna tatare an varannan timme.

Det ar viktigt att snabbt hoja insulindoserna for att i mojligaste man uppna normoglykemi,
och darmed undvika den insulinresistens som blir féljden av %-1 dygns hyperglykemi.

Man kan behoéva rakna om korrektionsfaktorn varje dag for att tillgodose 6kande eller
minskande insulinbehov. Alla insulindoser - basinsulin, maltidsinsulin och dven
korrigeringsdoser - laggs samman for att rakna ut TDD. (Skillnad jamfért med ISPAD
guidelines dar det under tabell 1 anges att korrigeringsdoser ej ska inkluderas i TDD)

Tabell 1 ger forslag pa extradoser beroende pa nivaer av plasmaglukos och B-ketoner. De
flesta barndiabetesmottagningar i Sverige foljer ISPAD guidelines som anger att maximal
korrigeringsdos ar 0,1E/kg som kan upprepas efter 2—4 timmar. Barn och ungdomar i
remission behover oftast 6ka insulindoserna avsevart vid feber och infektion. Det kan
papekas att detta géller dven de som har en 6kad insulinkadnslighet pga. att de &r mycket
aktiva (t.ex. idrottare) eftersom inaktivitet blir en foljd av sjukdom.
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Aven basinsulinet behéver 6kas vid feber, till en bérjan med ca 20-40% och darefter enligt
blodsockersvar. Med injektionsbehandling 6kar man dosen langverkande insulin, med
pumpbehandling hojs lampligen temporal basaldos 20-40%.

Insulindosering vid gastroenterit:
Insulindoserna maste ofta minskas vid gastroenterit men mangderna far inte bli sa laga att

ketoner bildas. Det finns en risk for utveckling av ketoacidos om doserna minskas for mycket.
Tatt givna portioner av sot dryck brukar kunna hoja blodglukos-vardet tillrackligt for att
kunna ge sma doser insulin och darmed undvika svaltketoner.

Kontinuerlig glukosmétning, CGM/FGM
Riktlinjer vid anvandning av CGM/FGM saknas i ISPAD guidelines. Har barnet kontinuerlig

glukosmatning (CGM/FGM) kompletteras det med att mata kapillar blodglukos pga. att
forandring av glukosvardet syns tidigare i blodet jamfort med CGM/FGM-véardet.

Forhojda ketonvarden
Atgarder beror p& nivan pa blodsocker- resp. ketonvarde samt symtom, se tabell nedan

(Tabell 1). Om ketoner i blod >3 mmol/I foreligger risk fér ketoacidos [2] och barnlakare bor
kontaktas for bedomning.

Alla barn och ungdomar med diabetes ha mojlighet att mata B-ketoner hemma enligt beslut i
Barnlakarforeningens delférening for endokrinologi och diabetes. Matning av B-ketoner
(betahydroxysmorsyra) ar att foredra eftersom U-ketoner (acetoacetat) visar sig senare i
urinen och hoga varden ses langre tid i urinen efter att man givit extra insulin ([3, 4}
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Tabell 1. Dosjustering av insulin vid férandrade keton- och blodglukosnivaer vid sjukdom (Anpassad tabell hamtad fran
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2455 tillganglig 2017-02-16)

Ketoner i blod Blodglukos (BG)
(mmol/L)
<5,5 mmol/L 5,5—-10 mmol/L 10-14 mmol/L 14-22 mmol/L >22 mmol/L
<0,6 mmol/L Ge inte extra Ingen anledning Ge extra insulin Ge extra insulin Ge extra insulin
insulin. Overvig till oro. * enligt korrektions-  enligt korrektions-  enligt korrektions-
mini-doser av faktor. u* faktor, dock max faktor, dock max
glukagon. * 0,1 E/kg* 0,1 E/kg*
0,6-0,9 mmol/L Svéltketoner. Extra  Svaltketoner. Extra Ge 0,05 E/kg extra  Ge 0,05-0,1 E/kg Ge 0,1 E/kg extra
kolhydrater och kolhydrater och eller 5% av TDD. extra eller 5-10%  eller 10 % av TDD.
vatska behovs vatska behovs. Ge extra av TDD. Upprepa vid
normal bolusdos behov.
till méngden
kolhydrater.
1,0-1,4 mmol/L Svéltketoner. Extra  Svdltketoner. Extra  Extra kolhydrater Ge 0,1 E/kg extra Ge 0,1 E/kg extra

kolhydrater och
vatska behovs.

kolhydrater och
vatska behovs. Ge
normal bolusdos
till méngden
kolhydrater.

och vatska behovs.

Ge 0,05-0,1 E/kg
extra eller 5-10 %
extra av TDD.

eller 10 % av TDD.

eller 10 % av TDD.
Upprepa vid
behov.

1,5-2,9 mmol/L

Hoga nivaer av
svaltketoner.
Kontrollera BG-
mataren, nytt BG
och ketoner. Extra

Hoga nivaer av
svaltketoner. Extra
kolhydrater och
vatska behovs. Ge
0,05 E/kg extra

Extra kolhydrater

och vatska behovs.

Ge 0,1 E/kg extra

eller 10 % av TDD.
%%

Ge 0,1 E/kg extra
eller 10-20 %
extra av TDD.
Upprepa dosen
efter 2 timmar om

Ge 0,1 E/kg extra
eller 10-20 %
extra av TDD.
Upprepa dosen
efter 2 timmar om

svaltketoner.
Kontrollera BG
mataren, nytt BG
och ketoner. Extra
kolhydrater och
véatska behovs,
sedan en liten dos
insulin nar
blodsockret stigit.

Fkk

svaltketoner.
Kontrollera BG-
mataren, nytt BG
och ketoner. Extra
kolhydrater och
vatska behovs. Ge
0,05 E/kg extra
eller 5% av TDD.
Upprepa dosen
nar BG nivaerna
har stigit. ***

Ge 0,1 E/kg extra

eller 10 % av TDD.
* Kk

extra av TDD.
Upprepa dosen
efter 2 timmar om
keton-

nivaerna inte

sjunker.
k¥

kolhydrater och eller 5 % av TDD. keton- keton-
vatska behovs. ** Upprepa dosen nivaerna inte nivaerna inte
nar BG nivaerna sjunker. ¥* sjunker. **
har stigit. **
23,0 mmol/L Mycket hoga Mycket héga Extra kolhydrater Ge 0,1 E/kg extra Ge 0,1 E/kg extra
nivaer av nivaer av och vétska behovs.  eller 10-20 % eller 10-20 %

extra av TDD.
Upprepa dosen
efter 2 timmar om
keton-

nivaerna inte

sjunker.
* kK

* Kontrollera BG och ketoner igen efter tva timmar.

** Om barnet inte kan ata eller dricka kan intravendst glukos kravas. Kontrollera BG och ketoner

varje timme.

*** Om ketoner i blod >3 mmol/I foreligger risk for ketoacidos och barnldkare bor kontaktas for

beddmning.

" Korrektionsfaktorn raknas ut med hjalp av formeln 100/TDD och ger svar pa hur manga mmol/|

en enhet insulin sdnker blodsockret. Sikta pa ett blodsocker pa 6 mmol/I.
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