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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines

e Hypoglykemi och ridsla for hypoglykemi utgor fysiska och psykologiska hinder for
att uppna optimal blodsockerkontroll och kan leda till 6kad emotionell morbiditet for
barn med typ 1-diabetes (T1D) och och deras vardnadshavare.

e Viktigt med undervisning i hur man uppticker hypoglykemi, varfor man far
hypoglykemi, hur man forhindrar och behandlar hypoglykemi.

e Blodsocker skall alltid kontrolleras om ett barn har symtom eller tecken pa
hypoglykemi

e Definition av hypoglykemi och kliniska mal for CGM data:

Definition Klinisk hypoglykemi Klinisk relevant och Svar hypoglykemi. Koma/kramper/svar
varning. allvarlig kognitiv paverkan
Grad 1. hypoglykemi. Grad 2 | Grad 3.

Gransniva < 3.9 mmol/I| < 3.0 mmol/Il Ingen specifik gransniva for blodsocker

Atgard Kraver hypoglykemi | Kraver hypoglykemi | Kraver hjalp av annan person for att
behandling behandling administrera kolhydrater, glukagon eller

intravendst glukos

Acceptabla CGM-mal
for hypoglykemi

<4 %eller<1
timme/dygn

<1%eller<15
minuter /dygn
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e Impaired hypoglycemia awareness (IAH), minskad eller avsaknad av forméga att
kénna varningstecken pé hypoglykemi, 6kar risken for skador eller medvetsloshet till
foljd av lagt blodsocker. Genom att undvika hypoglykemi under en period pa 2—-3
veckor kan denna risk minskas, eftersom kroppen da kan aterfa forméigan att reagera
symtomatiskt vid lagt blodsocker.

e Behandling av hypoglykemi ér 0.3 g/kg snabbverkande kolhydrater, 15 g om vikt 6ver
50 kg. Om behandling med insulinpump, skall denna stoppas tills blodocker dr mer &n
3.9 mmol/l.

e Vid svar hypoglykemi, behandling med subkutan eller intramuskulér injektion av
glukagon. Omnémns éven nya beredningsformer av glukagon, som nasalt glukagon

fran 6 ars alder och autoinjektor frén 2 drs alder.

¢ De nya insulinanalogerna och ny teknik (CGM och hybridpumpar) har minskat tid i
hypoglykemiomrédet och svéra hypoglykemier.

e Med hybridpumpar kan standardbehandling av hypoglykemi leda till hyperglykemi,
varfor man behover minska glukos méngden.

Kommentar for svenska forhallanden

Tidigare ansags 1dga HbA 1c-nivéer vara en riskfaktor for alvarliga hypoglykemier. Idag kan
dock optimal blodsockerkontroll uppnas utan en 6kad risk for svar hypoglykemi, tack vare
teknologisk utveckling och forbattrad utbildning riktad till patienten och deras famil;.

For att forhindra hyperglykemi, anvinds ofta halva mangden glukos i blodsockerintervallet
3,0 -3.9 mmol/L

Blodsockerniva Miingd kolhydrat (gram kolhydrat/kg kroppsvikt)

3-3910,15 g/kg
<3 0,3 gkg

Vikt> 50 kg = 15 g kolhydrat (maxdos)

Eftersom de flesta barn och ungdomar har CGM, kan man fylla pa med lite snabba
kolhydrater vid t ex fysisk aktivitet for att undvika hypoglykemier.

I egenvérdsplanen for forskola/skola framgér barnets symtom vid hypoglykemi och hur
hypoglykemi skall behandlas.

I kvalitetsregistret NDR registreras vid efterfoljande aterbesok allvarlig hypoglykemi. Vid
varje ldkarbesok registreras dven tid i hypoglykemiomradet under senaste 2-veckorsperiod.

For ungdomar som har ndgon form av korkort eller 6vningskor, skall svéra hypoglykemier
(grad 3) anmaélas till Transportstyrelsen.



