EN DEL AV BAZ SVENSKA BARNLAKARFORENINGEN

Svensk Forening for Pediatrisk Endokrinologi
och Diabetes

Typ 2 diabetes hos barn och ungdomar

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022. Chapter 3.

Type 2 diabetes in children and adolescents
Amy S Shah, Philip S Zeitler, Jencia Wong, Alexia S Pena, Brandy Wicklow, Silva Arslanian, Nancy Chang,
Junfen Fu, Preeti Dabadghao, Orit Pinhas- Hamiel, Tatsuhiko Urakami, Maria E Craig

www.ispad.org

For SFPED Anna Ek och Amira Elimam och redaktionsgruppen

Typ 2 diabetes hos barn och ungdomar i Sverige férekommer, och verkar dka. Det
finns inte nagra sakra prevalensdata, men data fran NDR 2022 visar att typ 2 diabetes
utgdr ca 1,5 % av all barndiabetes i Sverige. Insjuknandet ar oftast langsamt, men kan
ocksa vara mer akut med mer uttalade symtom. Ungdomar och unga vuxna som far
typ 2 diabetes har stor risk for att utveckla komplikationer; manga har komplikationer
och samsjuklighet redan vid debut och har en 6kad mortalitet ju tidigare man
utvecklar typ 2 diabetes 1. Da typ 1 diabetes ar mer vanligt forekommande i Sverige
jamfort med typ 2 diabetes, och da prevalensen av 6vervikt och obesitas dkar bland
alla barn och ungdomar kan det leda till diagnostiska svarigheter att sarskilja mellan
de tva olika diabetestyperna. | familjer dar manga familjemedlemmar har diabetes bor
man ocksa ta stallning till analys av arftlig MODY diabetes.

Diagnoskriterier typ 2 diabetes.
i Klassiska symtom pa hyperglukemi samt glukos 211,1 mmol/l eller
ii. fP-glukos 27,0 mmol/L vid tva tillfallen
iii. Tva timmars glukos vid OGTT 211,1 mmol/I
iv. HbA1c = 48 mmol/mol

-> Samt negativa diabetesautoantikroppar (IAA, IA-1, GAD, ZnT8 ak)

C-peptidnivaer, HLA-typ samt diabetes autoak ingar i utredningen av diabetestyp och
kan hjalpa till i att sarskilja mellan diabetestyperna, men det kan ocksa vara
svarvarderat. C-peptid nivaer kan variera, vid tidigt upptackt typ 1 diabetes och med
samtidig obesitas kan nivderna vara relativt hoga. HOg risk-HLA for typ 1 diabetes kan
finnas dven i normalpopulationen, och man har sett ett skifte av vilka HLA-typer som
finns hos typ 1 diabetes patienter éver tid och en koppling till hogre BMI 72,
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Blodprover vid diagnos: Som ovan samt TSH, fT4, Na, K, kreatinin, ASAT, ALAT, vitamin D,
lipider (inom 3 man).

Komorbiditet:

1) Blodtrycksmatning samt eventuellt 24 tim BT matning. Vid hdga blodtryck i tidig alder bér man ta
stéllning till att utesluta andra orsaker sdsom njurartarstenos eller andra endokrina sjukdomar.
Forhojda blodtryck bér utredas samt behandlas enligt rekommendationerna fran Barnnefrologiska
Féreningens Vardprogram fér hypertoni.

2) Lipidrubbningar skall initialt behandlas med kostférandringar och efter 6 manader stallningstagande
till lakemedelsbehandling.

3) Vid forhojda leverprover ultraljud for utredning av eventuell leversteatos.
4) Om tecken pa obstruktiv sémnapné - remiss for 6ronlakarbedémning.

5) Flickor, beroende pa alder, behdver tillfragas om menstruationer, symtom pa PCOS eller
hyperandrogenism.

Komplikationer:

Utreds enligt samma rekommendationer som vid typ 1 diabetes med regelbundna
ogonbottenfotoundersékningar samt U-Alb/krea kvot.

Behandling: Behandlingen bestar av kost och livsstilsforandringar samt intensiv
farmakologisk behandling, beroende pa HbA1lc nivder vid debut. Den farmakologiska
behandlingen initieras med metformin och sedan frikostigt tilligg med GLP-1 analoger da
de kan hjalpa till med viktnedgang. Om insulin har behdvts initialt, bér malet vara att
insulin successivt skall sattas ut da det ar svart att astadkomma viktnedgang under
insulinbehandling. De lakemedel som ar godkanda, utéver insulin och metformin
(biguanid), och rabatterade for typ 2 diabetesbehandling ar 2024 ar liraglutide (GLP-1
analog Victoza) och dapagliflozin (SGLT-2 hammare Forxiga) fran 10 ars alder. Metformin
satts in direkt vid diagnos oavsett varde pa HbAlc, dock inte vid ketoacidos eller
hyperosmolart tillstand vid debut. Det ar viktigt att metformin trappas upp langsamt under
3—4 veckor for att minska risken for Gl biverkningar. Victoza ges som daglig subkutan
injektion. Ozempic ar en GLP-1 analog (semaglutide) som ges som subkutan injektion en
gang per vecka, och har nagot battre effekt pa vikten, ar godkand fran 18 ars alder.
Rybelsus ar en GLP-1 analog (semaglutide) som finns i tablettform, som ar nagot krangligt
att ge (fasta 6 timmar innan och 30 min efter), godkand fran 18 ar. Alla bor lara sig mata
och tolka kapillara blodsocker, samt erbjudas kontinuerlig sensorbehandling eller tillgang
till sensor i perioder till exempel infor besok till diabetesmottagning.

Malet med behandlingen bor vara att fa HbAlc nivaer <48 mmol/mol, viktminskning,
utreda och behandla eventuell samsjuklighet samt stdd till en mer aktiv livsstil. Barn och
ungdomar med typ 2 diabetes behdver intensivt stod for att dstadkomma férandring av
livsstil och viktnedgang varfor dven kontakt med obesitasmottagning behover etableras °.
Nationellt vardprogram fér barnobesitas finns sedan 2023.

Ungdomar med typ 2 diabetes och uttalad obesitas >35 kg/m2 bor fa information om och
erbjudas bariatrisk kirurgi fran 15 ars alder om inte viktminskning gar att fa till stand pa



annat satt 111, Nyare farmakologisk behandling med kombinationer av GLP-1/GIP
analoger kan i framtiden majligen komma att ge samma resultat som bariatrisk kirurgi

gillande viktnedgang 2.

Uppfdljning: Foljas via barndiabetesmottagning och mottagning med erfarenhet av
viktbehandling. Vid 18 ars alder rekommenderas remiss till specialistmottagning med
erfarenhet av typ 2 diabetes och obesitas.

Register/lankar: Nationella Diabetes Registret, BORIS registret for barnobesitas

https://nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokume
nt/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf

Flodesschema for diagnos och behandling typ 2 diabetes hos barn och ungdomar utifran

Ispad guidelines.

Vid diagnos HbA1c <69 mmol/mol HbA1c >69 mmol/mol DKA eller HHS
Normala ketoner, normalt Normala ketoner,
pH normalt pH
Livsstil Livsstil Iv insulin tills
normaliserat pH,
Metformin Metformin dvergang sc
insulin
Kapilldra Scinsulin insull
blodsockerkontroller/sensor Langverkande insulin Sensor
0,25-0,5 E/kg per
dygn
Sensor
Forsta Diabetes autoak / Ja ——p Fortsatt Metformin, —PpKlassificeras som
mdnaden negativa? I satta ut insulin, tillagg typ 2 diabetes
GLP-1 analog
Nej —» Fortsatt scinsulin ~ —® Klassificeras bast
som typ 1
diabetes
Efterféljande HbA1c <48 mmol/mol HbAlc 48-74 Hbalc >75
behandling mmol/mol mmol/mol
Livsstil Livsstil Livsstil
Metformin Metformin Metformin
Satta ut insulin Se 6ver medicinering Se dver
medicinering
Initiera GLP-1 frikostigt for Tillagg GLP-1 eller
viktreduktion annan glukossankande GLP-1 eller annan
medicinering glukossdnkande




medicinering

Tillagg sc
basinsulin 0,25—

0,5 E/kg/dygn
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