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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines

¢ Sluta aldrig att ge insulin.

¢ [llamdende och krikningar hos ett barn/ungdom bor alltid betraktas som symtom pa insulinbrist tills

motsatsen ar bevisad.

¢ Feber Okar insulinbehovet pga. insulinresistens och okar risken for insulinbrist och ketonbildning.

¢ Det &r viktigt att snabbt hoja insulindoserna for att i maéjligaste man uppna normoglykemi, och

darmed undvika den insulinresistens som blir foljden av %-1 dygns hyperglykemi.

- Man behdver rakna om korrektionsfaktorn varje dag for att tillgodose 6kande eller minskande
insulinbehov. Alla insulindoser - basinsulin, maltidsinsulin och dven korrigeringsdoser - laggs
samman for att rékna ut TDD

e Lamplig korrigeringsdos vid B-ketoner > 1,0 och B-glukos > 14 mmol/| &r 0,1E/kg som kan upprepas
vid behov efter 2 timmar. Dosen kan vb 6kas till 0,15E/kg om B-ketoner inte gatt ner patagligt efter
2 timmar.

-e Barn och ungdomar i remission behover oftast 6ka insulindoserna avsevart vid feber och infektion.
Detta géller dven de som har en 6kad insulinkdnslighet pga. att de 4r mycket aktiva (t.ex. idrottare)
eftersom inaktivitet blir en f6ljd av sjukdom.

¢ CGM-anvandare bor komplettera med att mata blodglukos kapillart vid sjukdom pga. den
efterslapning glukosvardet far vid CGM.

e Var frikostig med majligheten for framfor allt yngre barn att komma in till sjukhuset for
stallningstagande till inlaggning for att fa vatska och vid behov insulin intravenést samt behandling
av underliggande sjukdom.



* Aven basinsulinet behdver ofta dkas vid feber, till en bérjan med ca 20-40% och dérefter enligt
blodsockersvar. Med injektionsbehandling 6kar man dosen langverkande insulin.

¢ Insulindoserna vid gastroenterit maste ofta minskas 20-50% men de far inte bli sa laga att ketoner
bildas som kan férvarra barnets illamaende, med dnnu sédmre matintag som foljd.

e Det finns risk for utveckling av ketoacidos om doserna minskas for mycket. ¢ Vid gastroenterit och
ventrikelretention kan man ge minidos glukagon for att halla blodsockret uppe:
2 ar: 2 "enheter” (0,02 mg) i en engangs insulinspruta for 100 E/ml.
> 2 ar:1”enhet”/ ar upp till 15 “enheter” (0,15 mg).

o Atgarder vid férhojda ketonvirden beror pa nivan pa blodsocker- resp. ketonvirde samt symtom.
Om ketoner i blod >3 mmol/| foreligger risk fér ketoacidos och barnldkare bér kontaktas for
beddmning. Se tabell i ISPADs kapitel for doseringsforslag

Kommentar for svenska forhallanden
¢ Alla familjer ska ha tillgang till en blodketonmatare och glukagon for injektion hemma.

¢ Malvarden:
Mal for blodsocker: 4—10 mmol/L vid feber for att ha utrymme for att ge extra insulin.
Mal for ketonniva: <0,6 mmol/L
Vid blodsockervarden > 14 mmol/| ges sockerfri dryck

¢ Hybridpumpar fungerar olika vid snabb dndring i insulinbehovet. P4 en Tandempump kan man
dndra bakgrundsprofil for att fa mer eller mindre basinsulin. Ypsopumpen har en Boost funktion for
mer insulin och Ease off for mindre. Pa bagge kan anvandaren avgora storleken pa extradoser. Pa
Medtronic kan man ga till manuellt Idge med 6kad temporal basaldos 20-40% och ge manuella
korrektioner for att fa mer insulin. Pa alla pumparna kan temp- eller tréaningslage anvandas for att
minska insulinet. Vid gastroenterit bor man Overvaga att ga over i manuell basal for att tillse att
barnet far i sig tillrackligt med insulin for att undvika ketos.

* Sank inte basaldosen i pumpen/langverkande insulin i pennan till lagre dn 60%. Tatt givna portioner
av sot dryck eller ex. klubba, karameller brukar kunna hoja blodglukos-vardet tillrackligt for att
kunna ge sma doser insulin och ddrmed undvika svéaltketoner



