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Kort sammanfa@ning av kapitlet i ISPAD guidelines 
 

Varje barn och ungdom bör erbjudas den mest avancerade tillgängliga teknologi för 
insulinbehandling utifrån individuella behov.  

Nedladdningsbara och smarta insulinpennor som är kopplade =ll mobil appar kan förbä>ra 
diabeteskontrollen vid behandling med mul=pla insulininjek=oner med insulinpenna. System 
med automa=serad insulin=llförsel (AID) rekommenderas starkt för barn och unga med 
diabetes.  

Hybrid Closed Loop (HCL) och avancerad HCL (AHCL) system, som även ger algoritmstyrda 
automa=serade korrek=onsdoser, effek=vt och säkert sänker HbA1c och ökar =d i 
målområdet genom minimering av =d med hyperglykemi och hypoglykemi, och är särskilt 
fördelak=ga för a> uppnå glykemiska mål na>e=d. Randomiserade kliniska studier (RCTs) 
visade a> HCL och AHCL ökar =d i målområdet (TIR 3,9 – 10 mmol/L) med ca 10 – 15% 
jämfört med sensor och pump utan AID och leder =ll sänkning av HbA1c med 3,3 – 7,7 
mmol/L oavse> barnets ålder.  Alla som har diabetes, oavse> HbA1c nivå innan start av 
insulinpump, kan förbä>ra glykemiska kontrollen, därför bör =llgång =ll avancerad 
diabetesteknologi inte begränsas.  

Data från Control IQ pivotal prövning visade a> de som hade HbA1c >69 mmol/moL sänkte 
andelen =d över målområdet för glukos mest, medan de som hade HbA1c ≤48 mmol/moL 
framför allt minskade =den under målområdet. Post-hoc analys av data från Diabetes Control 
and Complica=ons Trial (DCCT) har visat a> en minskning av =d i målområdet på 10% ökade 
markant risken för progression av re=nopa= och utveckling av mikroalbuminuri.  
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Diabetesteamet behöver erbjuda standardiserad utbildning vid start av insulinpump. Kapitlet 
ger basala riktlinjer vid pumpstart och tar upp vanliga problem med infusionsset liksom 
lipodystrofi, och vikten av a> förebygga akuta komplika=oner vid behandling med 
insulinpump (DKA).  

För framgångsrik behandling med insulinpump är det vik=gt a> unga och deras föräldrar har 
realis=ska förväntningar på behandlingsresultat och förstår vilken arbetsinsats som är 
nödvändig från deras sida. De>a är särskild vik=gt om den glykemiska kontrollen är 
subop=mal vid pumpstart, om det finns utmaningar i engagemanget i egenvården eller vid 
problem med nedstämdhet eller utbrändhet. Realis=ska förväntningar innebär följande: 
Glykemisk kontroll kommer a> förbä>ras, men glukossvängningar i samband med mål=der 
kommer forcarande a> ske. De flesta AID system kräver a> mål=dsbolus ges av användaren 
och kolhydraträkning rekommenderas. Det tar ca en månad för användaren a> anpassa sig 
=ll en ny behandlingsmetod. Studier av HCL system i verkliga livet visar ökad livskvalitet, 
minskad hypoglykemirädsla och ökad nöjdhet med behandlingen, samt en upplevd 
förbä>ring av sömn för både ungdomar och deras föräldrar.  

 

Kommentar för svenska förhållanden 
 

Kapitlet är strukturerad på e> sä> som gör a> inga särskilda anpassningar behöver göras för 
=llämpning i Sverige. Rekommenda=oner för användning av AID system passar svenska 
förhållanden. Ökad användning av AID system kommer förhoppningsvis a> mo=vera 
övergång =ll målglukos 3,9 – 7,8 mmol/L även interna=onellt. 

 


