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Riktlinjer for insulinpump for barn och
ungdomar med T1DM

Introduktion

God glykemisk kontroll, dvs ndarmast normaliserade glukosnivaer, redan fran debuten av TIDM &r
den viktigaste paverkbara faktorn for att minimera risken for diabeteskomplikationer. De
glukosnivaer (méatt som HbAlc) som barnet nar redan tidigt under sjukdomsforloppet (de forsta 3-15
manaderna efter diagnos) och i ung alder tenderar att f6lja barnet upp i vuxen alder och paverka
forekomsten av komplikationssjukdomar i vuxen alder. Pubertetsaren innebéar 6kade svarigheter att
na god glykemisk kontroll och en acceleration av komplikationsutvecklingen . Dagens
insulinbehandling vid TIDM hos barn och ungdomar syftar till normalisering av glukosnivaerna, dvs
undvikande av saval hyperglykemi, hypoglykemi samt onormalt hoég glukosvariabilitet.

Det &r diabetesteamets uppgift att tillsammans med barnet/ungdomen och dess familj
individanpassa insulinbehandlingen. | detta uppdrag ingar att tillsammans med familjen vélja den
metod for tillforsel av insulin som ger barnet basta méjliga halsa pa kort och lang sikt. For- och
nackdelar med de tva metoder (multipla injektioner alternativt insulinpump) som finns tillgdngliga for
insulinbehandling skall diskuteras med varje enskild familj och den metod och lampliga hjalpmedel
som passar det individuella barnet bast skall véljas i samforstand mellan familj samt behandlande
lakare och diabetesteam.

Oavsett vilken metod som viljs for insulintillférsel till det individuella barnet i dagligt bruk maste
familjen beharska insulinbehandling med injektioner i hdndelse av problem med insulinpumpen. Alla
familjer dar barnet anvander insulinpump skall kunna mata och utvardera B-ketoner samt kunna
vidta korrekta atgarder vid ketonemi.

Indikationer

Anledningarna att valja insulinbehandling med pump istéllet for injektioner kan variera. Barnet,
forédldrarna och behandlande lakare bor tillsammans identifiera och behandlande ldkare journalféra
den indikation for pumpbehandling som ar aktuell for det enskilda barnet. Barnets 6nskan skall vaga
tungt vid utformning av diabetesvarden men féréldrarna bar ansvaret for att insulinbehandlingen kan
genomforas pa ett sakert satt oavsett val av metod for insulintillforsel.

e En tydlig egen uppfattning hos barnet om halsorelaterad livskvalitet kan i sig utgéra
indikation for behandling med insulinpump. Om ingen vuxen ar beredd eller kapabel att ta
ansvar for insulinpumpbehandlingen i hemmet &r detta alternativ dock inte att betrakta som
medicinskt sakert.

e Sma barn (yngre dn fem ar eller med en kroppsvikt mindre dn 20 kg) behover oftast sa lite
insulin per dygn att pumpens mojlighet till sma doseringssteg dr nddvandig. Mycket unga
barns matvanor kraver oftast pumpbehandling for att méjliggéra insulinbehandling syftande
till normoglykemi.
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e Barn som behdver mycket hjadlp av vuxna for att klara sin insulindosering har oftast god hjalp
av insulinpump. Detta géller saval mycket unga barn som barn och ungdomar med kognitiva
eller andra funktionshinder.

e Stickradsla kan vara en anledning att valja insulinpump. Om detta ar den enda anledningen
till att 6vervaga insulinpump hos ett barn kan injektionshjalpmedel som insuflon eller i-port
provas och utvarderas innan pumpbehandling startas.

e Hos ungdomar i pubertet kan insulinpump vara nédvandigt for att minska problemet med
tillvaxtrelaterade hoga morgonblodsocker.

e Vid hog fysisk aktivitet kan insulinpump underlatta behandlingssituationen.

e Vid ursparad glykemisk kontroll med extremt hogt HbAlc >70 mmol/mol eller upprepade
allvarliga hypoglykemier skall pumpbehandling diskuteras och 6vervagas som en integrerad
del i ett multidisciplinart teamsamarbete kring barnet/ungdomen.

e Vid aterkommande allvarliga hypoglykemier med medvetsléshet eller kramper kan en
insulinpump med majlighet till automatiskt avbruten insulintillforsel utifran glukosnivaer
uppmatta med kontinuerlig vavnadsglukosmatning (CGM) vara till hjalp.

e Vid hog glukosvariabilitet (SD >3,5 mmol/l) kan pumpbehandling prévas for att stabilisera
glukosnivaerna.

e Vid aterkommande "insulin omission”, dvs overhoppade insulindoser, kan insulinpump vara
ett anvandbart hjdlpmedel. Tilligg av ketoacidosprofylax i form av langverkande
insulinanalog i injektion kan da o6vervagas.

e Vid komplicerande tillstdnd sasom &tstérning kan insulinpump underlatta
insulinbehandlingen.

Uppfoljning och utvardering

Diabetesteamet ska tillgodose familjens och barnets behov av utbildning och stéd vid inférandet av
pumpbehandling samt fortlépande under pagaende pumpbehandling. Nedladdning av pumpminne
till dator bor goras vid varje besok for att mojliggéra fordjupad radgivning till barnet och familjen.
Regelbunden nedladdning och utvardering av data rérande glykemisk kontroll och insulindosering
bor rekommenderas sa att foraldrarna aktivt kan stodja barnet i insulinbehandlingen.

Om insulinpumpen inte har bidragit till att I6sa det problem som var anledningen till att anvandandet
av denna teknik paborjades och/eller pumpbehandlingens férdelar pa annat satt inte dvervager
fordelar med injektionsbehandling bér pumpbehandlingen avslutas. Utvardering ska ske minst varje
ar som en del av den vardering av barnets vardbehov som gors vid varje ordinarie ldkarbesok. Vid
avbrytande av pump-behandlingen ska patienten aterlamna utrustningen till behandlande klinik.

Behandlande diabetesteam
e Behandlande team skall ha nédvandig kunskap om anvandande av insulinpumpar.
Barndiabetesteamet skall kunna ge stod och rad till patienterna.
e Medlemmar i diabetesteamet skall regelbundet delta i fortbildning kring pumpbehandling
regionalt och nationellt.
e Samtliga i diabetesteamet medverkande professioner bor vara orienterade om vad
anvandande av insulinpump innebar for barnet/ungdomen och familjen.
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e Bruk avinsulinpump bor féljas upp i nationella diabetesregister.

Pumpfel

Vid reklamation fran pumpanvandaren eller diabetesmottagning skall felet eller avvikelsen anmalas
till pumpféretaget och vid allvarliga fel eller vid misstanke om sadana aven till Likemedelsverket. Om
pumpanvandaren eller foraldrarna sjalva tar kontakt med foretaget skall foretaget informera
diabetesmottagningen om det intraffade.

Framtidsutsikter

Nasta steg i utvecklingen ar en koppling mellan CGM och insulinpump, dar pumpen styrs med hjalp
av glukosvardet fran CGM. Redan idag finns system som kan stdnga av insulintillférseln ndr den CGM-
avlasta glukosnivan férvantas bli for 1ag. Inom 5-10 ar kommer det sannolikt dven att finnas system
som kan 6ka insulintillférseln automatiskt vid for héga glukosnivaer. Sadana sk closed loop —system
kommer sannolikt att innebdra en stor avlastning for manga familjer och minskade risker med
insulinbehandlingen.



