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Diabetesfragor dr vanliga pa jourtid och inte alltid
s enkla att handldgga for den som inte tar hand om
diabetespatienter till vardags. Forddrarna har ofta
stor kunskap och erfarenhet av diabetes hos sitt
barn och behdver manga ganger bara fa bekriftat
att man “tdnkt rétt”. Andra ganger kan barnet vara
sjukare dn forédldrarna inser och man bor darfor
vara frikostig med att lata familjen komma in for
bedomning och provtagning. Tveka inte att rad-
friga bakjouren om du kinner dig osidker pa
bedomningen eller om du upplever att du inte kan
ge ett svar som fordldrarna kédnner sig trygga med.

Anamnes

@ Barnets alder?
Nar fick barnet diabetes?

@ Aktuell insulindos?
Ordinarie insulindos?
Hur mycket véager barnet?
(Ca 1 E/kg/dag = vanlig dos,
upp till 1,5 E i puberteten)

Bo6r inkomma fér bedémning pa
jouren

- Paverkat allméantillstand

m®|lamaende eller krédkningar som medfor
svarigheter med véatskeintaget.

Blodsockernivan eller syror i urinen bor
inte paverka stallningstagande enligt ovan.

m® Blodsockret fortsatter att stiga trots 6kade
insulindoser

m® Hogt blodsocker med 6kande mangd keto-
ner under dagen, exempelvis Okar fran ++
till +++, trots 6kade insulindoser och mat-
tillférsel, speciellt om barnet andas héftigt
(Kussmaulandning).

" Hypoglykemi dar barnet inte piggnat till
efter tillfdrsel av glukos och/eller glukagon
eller om barnet ar paverkat efter hypogly-
kemin (ex slo, illamaende, huvudvark)

n®  Den bakomliggande sjukdomen &r oklar
- Syara magsmartor

W Barnet &r litet (< 2-3 ar) eller har andra
sjukdomar férutom diabetes

e Uttréttade foraldrar/anhoriga, t ex pga natt-
vak

W Ge alltid radet att ringa igen om familjen
blir det minsta osaker pa hur man ska géra

eller bedéma situationen

\ )

@ Blodsockerprov?
Urinprov - syror??

@ vid sjukdom:
Krakningar?
Feber?
Aktuellt véatske- och fédointag?
Diarré?
Gastroenterit i omgivningen?
Ovriga syskon sjuka?
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2 Diabetesfragor pa jourtid

Omhiindertagande pa sjuk-
huset

Fore inkomsten

Ge aldrig insulin innan vétskebehandling dr pabor-
jad. Om man ringer frdn en vérdcentral eller ett
perifert sjukhus angéende ett dehydrerat och kli-
niskt paverkat barn sa kan man rekommendera att
ge 0,1 E/kg s.c. eller samma dos Actrapid i.v. om
transporttiden > 1 timme men bara om man redan
pabdrjat en fungerande vdiitskebehandling.

Betriiffande mingder och vitsketyp se fig pa sidan
2 och ketoacidos-PM. En medelvidg &r att sitta
0,9% NaCl eller Ringeracetat 12,5 ml/kg i en
timme, direfter 4 ml/kg/tim under transporten. Se
till att man verkligen uppfattat att droppet ska mins-
kas efter en timme - risk for hjarnddem okar om
barnet far en snabb vitsketillférsel under en ldngre
tid!

Vid inkomsten

Dehydrerat barn?

Sitt nal och ge intravenos vitska. Vid blodsocker
over 15 mmol anvénds 0,9% natriumklorid enligt
speciellt PM for ketoacidos. Mét blodgaser. Om

barnet inte har ketoacidos (dvs pH dr > 7,30) kan
man i stéllet ge Ringeracetat. Vid blodsocker under
15 mmol/l och normalt pH ger man i stillet Rehy-
drex (2,5% glukos) som rehydreringsvitska. Man
bor inte anvidnda 5% glukos med dessa volymer
eftersom man da 6verskrider njurtroskeln.

Initial rehydreringsvolym hos ett barn med nedsatt
perifer cirkulation dr alltid 12,5 ml/kg och timme,
vilket man kopplar initialt. Eftersom ketoacidos &r
att betrakta som en hyperton dehydrering ir det vik-
tigt med snabbt svar pa blodgaser. Vid pH < 7,30 &r
det mycket viktigt att ga ned pa 4 ml/kg och timme
enligt ketoacidos-PM sa snart den perifera cirkula-
tionen forbittrats, dock senast efter 2 timmar, for
att minska risken for utvecklandet av hjarnddem.
Vid pH > 7,30 och s-osm < 300 mOsm/kg kan man
fortsédtta med 12,5 ml/kg och timme i 4 timmar pre-
cis som vid vanlig vitskebehandling av ett dehydre-
rat barn med gastroenterit.

Insulin

Starta med 0,05 E/kg/tim och justera sedan efter
blodsockersvar. Vid ett initialt hogt blodsocker bor
man efterstriva en sdnkning pa hogst 4-5 mmol/L
och timme. Vid ldgre initiala blodsockervirden sik-
tar man pa att uppna ett blodsocker pa cirka 10
mmol/L.

/Fbrslag till flodesschema fér viatskebehandling av dehydrerat barn med diabetes\

- Satt 0,9% NaCl 12,5 mi/kg/tim initialt om b-glukos > 15 mmol/L,
2,5% glukos (alt. Rehydrex) 12,5 ml/kg/tim om b-glukos < 15 mmol/L

pH L’&O» B-glukos i» se Ketoacidos-PM (sa snart den perifera cirkulationen &r battre minska
till 4 ml/kg/tim och byt till R-acetat)
<15 Normoglykemisk ketoacidos? " byt till 5% Glukos 4 ml/kg/tim
sa snart den perifera cirkulationen ar battre. Kontakta bakjouren!
>7.30 Gastroenterit? Hyperton dehydr. " enl. normoglykemisk ketoacidos
Iso- eller hypoton dehydrering " Fortsatt med 2,5% Glukos (Rehydrex)
12,5 ml/kg/tim i 4 tim, darefter underhallsmangd 5% Glukos
B-glukos i» och s-Osm >330 mosm/kg = hyperosmolart hyperglykemiskt nonketotiskt
coma (HHNC) "= se Ketoacidos-PM, kontakta bakjouren!
Byt till Ringeracetat 4 mi/kg/tim, 5% Glukos (Rehydrex) 4 ml/kg/tim
15-30 om blodsockret faller > 4-5 mmol/L och timme.
Ringeracetat 12,5 ml/kg/tim i 4 tim. Byt till 2,5% glukos vid b-glukos < 15
<15
k 2,5% Glukos (Rehydrex) 12,5 ml/kg/tim i 4 tim
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/ Nyupptéackt diabetes \

@ Patient pa akutmottagningen:
Se flodesschema pa sidan 14

@ Tel. samtal fran distrikislakare/vardcentral:
Opaverkat barn
Hanvisas till akuten men far garna éaka
vagen férbi hemma och packa lite saker for
1-2 veckor pa sjukhuset. Férmedla lugn
och trygghet, dvs ingen panik att omedel-
bart komma igdng med behandling.

Paverkat/dehydrerat barn

Om det ar kort transport in till sjukhuset ar
det troligen bést att skicka ambulansen
direkt (ev. kan man forsdka satta nal i van-
tan p4 ambulansen).

Lang transportstracka (> 30 min.)

1) Chock
Ge albumin 4-5% 10 ml/kg pa& 15 min.,
upprepas v.b. (blanda 1/4 20% albumin
med 3/4 NaCl 0,9%)

Prechock (nedsatt perifer cirkulation)
0,9% NaCl 12,5 ml/kg/tim (Ges i hégst
1-2 tim!)

2) Satt sedan Ringeracetat 4 ml/kg/tim.

3) Ge aldrig insulin innan vatske-
behandling ar pabérjad! Om transport-
tiden &ar > 1 tim. kan man ge 0,1 E/kg

K s.c. eller i.v. (Actrapid eller Humalog) j

Underhallsmédngd vatska sedan
dehydreringen hévts

Man kan behova gé over till 10%-ig glukos for att
halla blodsockret uppe hos ett barn som mar illa
eller har gastroenteritsymtom. Det &r béttre att hoja
glukoshalten i infusionsvétskan dn att minska insu-
lintillforseln. Vid ketonemi bor man inte ge < 0,05
E/kg/tim for att vara sdker pa att blockera fortsatt
ketonproduktion i levern. For ketoacidos se sérskilt
PM.

Ovrig provtagning

Ta alltid natrium, kalium med akutsvar samt CRP
(utlosande infektion som orsak till hogt blod-
socker?). LPK ir ofta hoga pga stress. Observera att
ett hogt blodsocker (> 20-25 mmol/) oftast ger en
kompensatorisk hyponatremi. Detta dr en kompen-
sationsmekanism for att i mojligaste mén behalla
normal S-osmolalitet i kroppen. Mit dérfor alltid
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/ Hyperton dehydrering \

Ketoacidos behandlas alltid som en hyperton
dehydrering. Hyperglykemi utan acidos kan
ocksa resultera i en hyperton dehydrering (hype-
rosmolért hyperglykemiskt nonketotiskt

coma, HHNC, som ér ett allvarligt tillstdnd defi-
nierat som b-glukos > 33 mmol/L och s-osm
> 330 mOsm/kg), se Ketoacidos-PM. Vid gastro-
enterit hos ett barn utan diabetes brukar man
definiera hyperton dehydrering som ett s-Na
=150 eller s-Osm > 320 mOsm/kg. Vid hypo-
natremi och hégt blodsocker kan man rakna ut
korrigerat natrium for att fA& en uppfattning av
graden av hyperton dehydrering, dvs vad
S-natrium skulle varit om blodsockret inte varit
forhoijt.

n® - Korrigerat s-Na =

venost b-glukos - 5,6

5.6 X2

Uppmiitt s-Na +

Tabellen nedan visar vilka gransvarden pa blod-
socker och uppmétt s-Na som motsvarar ett kor-
rigerat s-Na pa 150 mmol/L.

Blodsocker s-Na
5 150

10 148

15 147

20 145

25 143

30 141

35 140

NS 40 138 J

s-osmolalitet om b-glukos > 20-25 mmol/l och pat.
har en acidos (pH <7,30). (Diskussioner pagar med
lab. om hur vi ska kunna fa s-osm som akutprov pa
jourtid med svar inom 1 tim.) N&r blodsockret
sdanks bor S-natrium hojas samtidigt (se ketoaci-
dos-PM).

Indikationer for intravenost
insulin och glukosdropp

@ Nyupptéckt diabetes oavsett blodsocker och
pH. Glukosdropp sétts ej rutinmassigt om pH >
7,30 men kan behdvas pa natten for att halla
b-glukos uppe, speciellt hos sma insulinkans-
liga barn.

Barn- och ungdomsdiabetes © R. Hanas 2001-02



4 Diabetesfragor pa jourtid
@ Ketoacidos (pH < 7,30)

@ Stigande méangd ketoner i urinen under dagen
trots 6kade doser av subcutant insulin.

@ Hypoglykemi med illamaende eller krakningar
eller som ej restituerats trots upprepad glukos-
tillférsel.

@ Patient som ej klarar att férsérja sig per os.
Om det ar problem med att satta nalar kan
man mycket véal prova med bara glukosdropp
Over natten och istéllet ge barnet sitt vanliga
basinsulin subcutant.

Hogt blodsocker

Ketoner

Vid insulinbrist eller svélt bryts fettet ner till glyce-
rol och fria fettsyror med hjélp av adrenalin. Fettsy-
rorna omvandlas i levern till ketonkroppar
(b-hydroxismdrsyra och acetoacetat) med hjilp av
glukagon. Ketoner i urinen &r alltid ett tecken pa
intracelluldr svilt. Syrorna (ketonerna) som bildas
vid svilt respektive insulinbrist dr kemiskt likadana

@ Barnet mar utmarkt

Ett tillfalligt hogt blodsocker ndgon gang ibland é&r i
praktiken omdjligt att undvika. Man mar inte heller
déligt av det och det betyder inget for diabetessjuk-
domen pa sikt.

Ge inte extra insulin genast - det ger bara risk for
lagt blodsocker lite senare. Ofta gér ett tillfalligt
hogt blodsocker ner utan extra atgirder. Vinta till
nédsta maltid och hoj da insulindosen om blodsock-
ret fortfarande dr hdgt med 1 - 2 enheter. Ett alter-
nativ dr att dta lite mindre eller att hoppa over mel-
lanmaélet.

@ Hoégt blodsocker fére maten

Istéllet for att hoja insulindosen kan man minska
matméngden. Barnet &r oftast inte lika hungrigt nér
blodsockret dr hogt. Drick vatten istdllet for mjolk
eller juice till maten. Om blodsockret ir Over
15 - 20 mmol/l kan man prova med att ge vanlig
insulindos och vinta ¥2 - 1 timme innan barnet bor-
jar ata.

Om blodsockret dr hogt (> 12 - 15 mmol/l) nér det
ir dags for mellanmal kan man prova med att hoppa
over mellanmaélet helt.

@ Hogt blodsocker nédr barnet ska somna

Det dr alltid vanskligt att ge extra snabbverkande
insulin infor natten med tanke pa risken for lagt
blodsocker pa fornatten. Om man vill ge extra insu-
lin tillsammans med nattinsulinet &r det bittre att
anvianda direktverkande insulin (Humalog eller
NovoRapid) eftersom effekten av detta i stort sett
har forsvunnit innan nattinsulinet hunnit borja
Qerka ordentligt. Om blodsockret dr hogt (mer @n ca

4 Vad gér man om blodsockret ar hogt? N

12 - 15 mmol/l) kan man 6ka dosen nattinsulin med
1 - 2 enheter. Rekommendera att man tar ett blod-
socker vid 02 -03 tiden som kontroll de forsta
gangerna nattdosen Okas sa att man vet hur barnet
reagerar.

@ Barnet mar daligt
(t ex &r mycket hungrig, mar illa, eller kraks)

Kontrollera ett urinprov: Syror som tecken pa
insulinbrist? Ge da en extrados av snabbverkande
insulin (ca 0,1 E/kg kroppsvikt) for att stoppa pro-
duktionen av syror i levern. Man bor inte ge extra
insulin oftare @n varannan eller var tredje timma,
annars dr det risk att insulineffekterna fran de olika
doserna liaggs pa varandra och barnet i stillet far for
lagt blodsocker. Om man har direktverkande insulin
(Humalog eller NovoRapid) tillgéngligt dr det
bittre att anvdnda det i denna situation. Den mycket
snabba effekten gor att det &n mindre risk att
doserna overlappar varandra.

Om barnet dr hungrigt kan det vara bra att ge
honom/henne ett tuggummi att tugga pa under tiden
insulinet borjar verka. Ge ocksa nagot att dricka
(utan socker) eftersom barnet kissar mer nir blod-
sockret dr hogt.

@ Blodsockret ar hdgt vid samma tidpunkt ett par
dagarirad

Mt blodsockret 1¥2 timme efter maltid flera dagar i
rad:
Om det dr > 10 mmol/l "™ 6kamed 1 -2 E.

Andra den aktuella méltidsdosen. Det #r viktigt att
véinta nagra dagar mellan varje hdjning - om man
dndrar for ofta &r det l4tt att man inte ser vilken @nd-
ring som hade vilken effekt. /
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men eftersom de bildas pa olika sitt brukar vi ofta
kalla dem svilt-syror resp. diabetes-syror.

Man skall inte forvinta sig att patienten omedelbart
blir ketonfri nir blodsockret borjar normalisera sig
efter tillforsel av extra insulin. Ketoner lagras i fett-
viavnaden i form av aceton och utsondras ritt sa
langsamt (ibland upp till 1-2 dagar) att via urin och
utandningsluft. Diremot boér mingden ketoner
minska successivt under dagen

Krakningar

Krikningar och illamaende 4r det vanligaste symto-
met vid en Okad niva av ketoner i blod och urin.
Béde blodsocker och urinsocker dr da hogt. Obser-
vera att krikningar hos ett barn med diabetes
maste betraktas som orsakade av insulinbrist till
dess att motsatsen ér bevisad.

Om blodsockret &r lagt och urinen dr negativ for
socker men positivt for ketoner har barnet sk
sviltsyror. Dessa kan orsakas av daligt kolhydratin-
tag, t ex i samband med en gastroenterit. Om barnet
dessutom har diarréer kan man kdnna sig nagor-
lunda sidker pa denna diagnos.

Hogt blodsocker

Det dr insulinbristen och ketonerna man mar akut
daligt av, inte den hoga blodsockernivan i sig. Man
kan ma utmirkt med ett blodsocker pa 25 mmol/L
och neg. for ketoner i urinen men ma illa och kré-
kas nér blodsockret dr 15 mmol/L och urinen visa
+++ for ketoner. Ett tillfdlligt hogt blodsocker
behover dirfor inte alls behandlas om barnet mér
bra och inte har négra syror i urinen. Ta i stillet om
blodsockret vid ndsta maltid och hoj da insulindo-
sen 1-2 enheter om blodsockret fortfarande dr hogt
(> 12-15 mmol/l). Ett hogt blodsocker under dagen
(upp till 20-25) &r i sig ingen anledning att bedomas
akut, ddremot bor barnet komma in om det samti-
digt mar déligt och/eller mar illa/kraks.

OBS - forviixla ej dessa krikningar med gastro-
enterit!

Om blodsockret dr mer dn ca 15 mmol/l och barnet
har tecken pé insulinbrist (illamaende, krikningar,
syror i urinen) bor man ge en extrados Humalog
eller NovoRapid (0,1 E/kg - se faktaruta). Humalog
och NovoRapid kan dven ges mellan maltiderna
eftersom den korta effekten (2-3 timmar') gor att
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Se upp med krdkningar och diabetes. Det dr ketonerna
och insulinbristen man mdr daligt av, inte det hoga
blodsockret i sig. Barnet kan snabbt bli forsdmrat ndr
det inte kan dricka. Familjen bor hora av sig till diabe-
tes-skoterskan eller akutmottagningen om man dr det
minsta tveksam pd hur situationen ska bedomas. Det dr
bdttre att ringa en gang for mycket dn en gang for lite!

insulineffekten till storre delen har avtagit innan det
ar dags for nésta maltid.

Om barnet har hogt blodsocker och +++ for ketoner
pa upprepade urinprover men dr opaverkat dr det
svart att pa telefon uttala sig om det dr en begyn-
ande ketoacidos. Vid tveksambhet, t ex en infektion
med hogt blodsocker och +++ for ketoner pa 2 urin-
prover i rad, #dr det bésta att se pat. pa akuten. Ett
pH ger snabbt svar pa om det 4r ndgon grad av aci-
dos. Vid pH > 7,30 och opaverkat barn kan han/hon
gd hem med rdd om Okade insulindoser och flera
blodprover (och sedvanlig infektionsbeh. v.b.) om
kontakten med forildrarna visar att man forstar
situationen och kan aterkomma vid forsdmring.

Insulinresistens

Hoga blodsockervirden ger i sig en relativt snabb
utveckling av insulinresistens (minskad insulin-
kinslighet). Det riacker med en natt med hoga blod-
socker for att oka insulinbehovet till maltiderna
med 1-2 enheter nésta dag. En undersokning visade
att om blodsockret varit 13 - 20 mmol/l under 24
timmar sa minskade insulineffekten av en given dos
med si mycket som 15 - 20%.2

I en annan studie fann man att efter 44 timmar med
ett blodsocker pa 15 mmol/l sa minskade insulinef-
fekten med hela 32 %.’ I samma undersokning fann
man att inldggningen pé sjukhus i sig orsakade en
nedsatt insulineffekt med 21 %, sannolikt orsakad
av stress och tillfilliga dndringar i levnadsvanor.
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/ Hoégt blodsocker och syror \

Om blodsockret ar hégt (15 - 20 mmol/l) vid flera
prover i rad och speciellt om barnet har syror i
urinen samtidigt (som tecken pa insulinbrist) sa
behdver man anvanda en intensivare insulinbe-
handling:

@ Ge 0,1 enhet/kg snabbverkande insulin
eller annu hellre direktverkande insulin
(Humalog eller NovoRapid)

@ Mét blodsockret igen efter 2 - 3 timmar.

@ Ge ytterligare 0,1 enhet/kg igen om blod-
sockret inte har bérjat sjunka.

Ge inte extra insulin oftare &n varannan timma.
Det finns annars risk for att effekterna av dos-
erna laggs pa varandra och att barnet far en
kraftig kdnning.

Ge radet att man hér av sig till sjukhuset om
barnet krédks eller om familjen &r det minsta
Qséker pa hur man ska géra! /

Den 6kade insulinresistensen uppstar oavsett orsa-
ken till hogt blodsocker (itit for mycket, 6kat insu-
linbehov p g a sjukdom, missat en insulindos, stress
eller liknande). Okad niv4 av stresshormoner (adre-
nalin, noradrenalin) ger en insulinresistens som sét-
ter in snabbt, inom 5 - 10 min. Stress ger ocksa en
frisdttning av kortison som ger en 6kad insulinresis-
tens efter ett par timmars tid.

Om blodsockret dr hogt (>15-20 mmol/l) flera tim-
mar i strick blir radet att mita blodsockret vid varje
maltid och hoja insulindosen till maten med en 1-2
enheter. Man fortsitter att hoja maltidsdoserna tills
blodsockret borjat sjunka. Om detta inte hjilper kan
man ge enstaka extradoser (0,1 E/kg, helst Huma-
log eller NovoRapid) mellan maltiderna tills blod-
sockret borjar ga ner.

Barn- och ungdomsdiabetes © R. Hanas 2001-02

Lagt blodsocker

Hypoglykemi

Vid blodsocker < 3 mmol/l bor man striva efter att
snabbt restituera hypoglykemin, bade beroende pa
en oftast obehaglig symtomatologi men ocksa for
att undvika en rekyleffekt som kan triggas nér blod-
sockret sjunker sa pass lagt att kroppen utsondrar
adrenalin och glukagon for att motverka hypogly-
kemin. Blodsockret skjuter da ofta upp till hoga
virden pa nagon timma. En rekyleffekt orsakat av
adrenalin och glukagon ger ett hogt blodsocker
under ett par timmars tid. Om kortison och tillvixt-
hormon utsondrats som svar pa hypoglykemin bru-
kar det hoga blodsockret sitta i ldngre, ofta 3-8 tim-
mar. Normalt skall man inte ge extra insulin for att
fa ned blodsockret i denna situation eftersom risken
da bara dr att man far en hypoglykemi nidr blod-
sockret dnda gar ned. Enstaka patienter som 4r vana
vid att ofta fa rekyleffekter kan dock léra sig att ge
en lamplig extrados i denna situation. Detta dr dock
inget att borja laborera med pa jourtid.

Glukagon

Alla barn och ungdomar med diabetes ska ha gluka-
gon tillgidngligt hemma. Vid akut hypoglykemi da
barnet inte kan svilja ges glukagon (0,1 ml/10 kg).
Om barnet dr medtaget men 4ndé kan svilja &r fly-
tande glukos (finns i plasttub pa apoteket) ett bra
alternativ. 1 cm string motsvarar ca 1 g glukos, dvs
3 cm motsvarar en druvsockertablett.

Ge inte en hogre glukagondos @n 0,1 ml/10 kg
eftersom detta okar risken for illamaende. Vinta
30-60 min innan barnet dter s& minskar ocksa ris-
ken for illaméende. Glukagondosen skall inte upp-
repas i denna situation - vid utebliven effekt ar gly-
kogendepaerna tomda. Om barnet kvicknar till
snabbt efter glukagoninjektion behover man inte
komma till sjukhus.

Svar hypoglykemi

Med en svar kénning menas ett tillbud dir blod-
sockret varit lagt (< 2,8 mmol/l) och diabetikern
varit i behov av sjukhusvard eller hjilp fran anho-
rig. Oftast innebér detta medvetanderubbning, med-
vetsloshet och/eller kramper. Ca 10 - 25 % av alla



/ Kénning - vad gér man? \

i Mat blodsockret
< 3 mmol/L "™ bota snabbt!

Vaken "= druvsocker

Svart att svélja "= flytande glukos
Medvetslés " 30 % glukos 1-2 mi/kg
(Glukagon inj. om det &r svart att satta nal,
doser se sidan 7)

n® > 3 mmol/L " inte sa brattom
Ge saft (sét!) eller juice (ej mjolk eftersom
den innehaller fett som gor att magsécken
tdms langsammare).

i~ 35 -4 mmol/L "™ vanta med mat. Barnet
har symtom men blodsockret &r inte oro-
vackande lagt. Ge nagot att ata om det ar

\ lang tid till nasta maltid. J

insulinbehandlade diabetiker rakar ut for nagon
form av svara kidnningar en eller flera génger per ar.
Oron for att rdka ut for en ny svar kidnning och
kidnslan av att inte kunna lita pa sin kropp kan vara
besvirande. Varje gang en sadan allvarlig kéinning
intrdffar bor man tinka dver hela sin insulinbehand-
ling noga. Om det inte finns ndgon uppenbar orsak
till det ldga blodsockret (t ex motion eller for lite
mat) bor man sénka den “ansvariga” insulindosen.

Mindre barn (under 5 ars dlder) ir extra kénsliga for
hypoglykemi eftersom hjdrnan dnnu inte &r firdig-
utvecklad. Man bor dirfor vara generdsare med
inldggningsindikation. Det finns risk for paverkan i
form av slohet, medvetandesdnkning och huvud-
virk efter ett hypoglykemiorsakat krampanfall.
Detta kan bero pa ett hjarnodem och barnet bor da
sjalvklart observeras pa sjukhus. Sink alltid insu-
lindoserna efter en intriffad svar hypoglykemi!

Hos ett barn som inte aterfar medvetandet efter en
svar hypoglykemi trots normaliserat blodsocker bor
man alltid misstdnka hjirnddem och goéra en akut
CT skalle for att utesluta eller verifiera denna diag-
nos. I mycket sdllsynta fall kan man se akuta neuro-
logiska komplikationer (tex pares) efter en svar
hypoglykemin. Denna typ av komplikation &r inte
alltid reversibel.

Kramper

Barnen blir inte alltid medvetslosa ndar kramperna
borjar. En del barn kan prata och ge kontakt samti-
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Glukagon

- Alla diabetiker som behandlas med insulin
skall ha glukagon tillgangligt!

- Ges vid svar kanning (medvetslés/kramper
eller kan inte ata/dricka sjalv)

m® Dosering: 0,1 ml/10 kg kroppsvikt (1mg/ml)
m® \erkar inom 10 - 15 min

- Effekten kvarstar 30 - 60 min
Efter en stund bér man &ta ndgot som hal-
ler blodsockret uppe fram till ndsta maltid,
men inte fér mycket i taget.

® - Biverkning: lllamaende. Vanta minst
30 min. innan man &ater efter injektionen.

% Upprepa ej dosen - ring ambulansen
om effekten uteblir!

i Utebliven eller samre effekt:

Glykogenforradet Glukagon
slut pga motverkas av
1) Fysisk aktivitet 1) Alkohol

2) Just haft en kdnning 2) Hég insulindos
3) Daligt matintag,
t ex pga sjukdom

n®  Ta alltid med glukagon, t ex vid utlands-
resa, pa sjon, till fjalls, pa utflykt.

n® | &r ut hur man anvander glukagon till alla

K som kan behova ge det! J

digt. Om barnet kan svilja s& kan man forsoka med
flytande glukos eller honung. Om barnet dr med-
vetslost eller inte kan svélja bor man alltid ge glu-
kagon. Tag om mdjligt ett akut blodsocker - en for-
dlder kan mita blodsockret medan den andra drar
upp glukagon. Enstaka barn kan nidmligen reagera
med kramper redan vid ett blodsocker pa 2,5 -3
mmol/l och kramperna kan da ofta forebyggas
genom insatt krampmedicinering.

Om barnet dr piggt igen med bra blodsocker nir
ambulansen kommer behdver man inte dka med till
sjukhuset. En kramp ska alltid medftra att man ser
over insulinet och sénker doserna om det inte fanns
nagon uppenbar orsak till att blodsockret blev sa
lagt just da.
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Omedveten kdnning

Med omedveten hypoglykemi menas en kédnning
med lagt blodsocker didr man inte har fatt nagra var-
ningssymtom pa att blodsockret borjat bli 1agt.
Manga 1aga blodsocker gor att blodsockernivan nir
man mirker symtom pa lagt blodsocker sjunker.
Om  troskeln  for att utlésa  kroppens
blodsockerh6jande hormoner (fra glukagon och
adrenalin, sk motreglering) sjunker under den blod-
sockerniva nir hjarnan borjar ma déligt av det laga
blodsockret s& far man inga varningssymtom pa
kdnningen. Man reagerar darfor inte i tid, &dter inget,
och kinningen kan litt utvecklas till en svar sadan.
Har man problem med omedvetna kinningar ska
man sikta pa ett lite hogre blodsocker och framfor
allt gora allt for att undvika 1aga blodsocker under
3.5 - 4.0 mmol/L. Redan efter ca 2 veckors tid kan
man mérka av sina kdnningar betydligt bittre.

Langvarigt lagt blodsocker

Ett specialfall 4r en langvarig hypoglykemi med
blodsocker omkring 3 mmol/L eller strax ddrunder
som inte gar Over trots att man givit stora miangder
socker per os. Barnet fortsitter att ha 1agt blod-
socker men &r oftast inte sirskilt allménpaverkat.
Detta tillstand kan orsakas av en gastropares vilket
inte dr s ovanligt efter en viros, speciellt en gastro-
enterit. Tillférd peroral glukos har da ingen storre
effekt utan vid symtomgivande hypoglykemi eller
blodsocker under 3 mmol/l som inte restitueras far
man ge glukagon enligt ovan. Effekten av givet glu-
kagon varar i ca 45-60 min och barnet bor darfor
inkomma till sjukhus for att fa intravenost glukos
efter att man givit glukagon hemma.

Andring av insulindoser

Oftast skriver jag att insulindoserna skall dndras
med 1-2 enheter. Det &r viktigt att inte gora for
stora @ndringar av insulindoser eftersom man da ltt
far svingningar i blodsockret och inte riktigt vet
vad som orsakas av vad. Limpliga dosé@ndringar ir:

Remissionsfas

Under remissionsfasen tillverkar betacellerna en
storre eller mindre del av barnets insulinbehov.
Jamfor med barnets vikt. Det totala insulinbeho-
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/ ”Glukostaten” \

mmol/|
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

Hog-kanning

Vanlig k&nning

Lag-kanning

Blodsockernivan nar man marker symtom pa
kanningar fungerar ungefér som en termostat
("gluko-staten”). Tyvarr aker termostaten upp
och ner alldeles for latt. Nar blodsockret varit
hoégt nagra dagar far man symtom vid hogre
blodsocker ("hég-kénning”) och nér det varit
lagt nagra dagar far man symtom vid lagre
blodsocker ("lag-kanning”).

Symtom  Atgard
mmol/I

Hég-kdnning > 3,5-4 Vénta med att ata

Vanlig kdnning 3,0-3,5 At nagot sétt v.b.

At nagot sott
Undvik alla

\ laga blodsocker /

Lag-kdnning <3,0

/Hur mycket ska man andra dose )

Om man behdver andra sin insulindos, tex i
samband med infektion, idrott eller mer/mindre
mat &n vanligt, brukar féljande andringar vara
lagom:

Om den ordinarie Andra dosen

insulindosen ar med
1 - 3 enheter Y2 enhet
4 - 9 enheter 1 enhet

> 10 enheter 2 enheter

Undvik att gbéra for stora &ndringar i doserna
eftersom det da latt blir svangningar i blodsock-

&et och darmed svérare att se ndgot ménster.




\

Olika sjukdomars paverkan pa
insulinbehovet

@ Liten paverkan pa blodsockret
Sjukdomar som ger ingen eller bara liten
paverkan pa allmantillstdndet paverkar
oftast inte insulinbehovet. Det géller vanli-
gen férkylningar utan feber och t ex en
mild form av vattenkoppor (hos barn).

@ Lagt blodsocker
Vid dessa sjukdomar brukar det huvud-
sakliga problemet vara att tillgodogéra sig
foédan pga diarré, illamaende eller kraknin-
gar, t ex vid en magsjuka eller en virusin-
fektion med ont i magen.

@ Hoégt blodsocker
De flesta sjukdomar som ger patagliga
sjukdomstecken, feber och allmanpaver-
kan hojer blodsockret och ékar darmed
insulinbehovet. Typexempel &r forkyl-
ningar med feber, éroninflammation, urin-
vagsinfektion med feber eller lung-

K inflammation. J

vet/dygn dr vanligen cirka 1 enhet/kg under upp-
vixten. Betacellerna har littast att producera insu-
lin  motsvarande basinsulinet, dvs mellan
maltiderna. Morgonblodsockret dr dirfor ofta bra.
Diremot finns det en délig reservkapacitet att 6ka
insulinproduktionen, t ex vid ett 6kat insulinbehov
orsakat av sjukdom. Blodsockret stiger da snabbt
och man kan behova 6ka doserna relativt sitt ritt sa
mycket, ibland en dubblering pa nagra fa dagar.
Jamfor dd med barnets vikt och rdkna med att man
relativt snabbt kan komma upp i 1 enhet/kg/dygn
eller strax dérover.

Man brukar inte s& ofta fa kidnningar under remiss-
sionsfasen. Det beror pa att den méngd insulin som
man sjilv tillverkar regleras efter blodsockernivén
och darfor kan strypas helt om blodsockret blir for
lagt. Om du t ex tar 3 E till frukost sa kan din egen
buksopttkortel bidra med ytterligare 3 E. Dessa 3 E
utsondras inte alls om blodsockret dr pa vég att bli
lagt och du slipper darmed kinningen. Dessutom
fungerar bukspottkortelns forméga att utsondra hor-
monet glukagon som hgjer blodsockret bittre under
remissionsfasen.’
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Skillnaden sjuk - frisk

@ Frisk

- Utga fran behovet av mat och aptiten.

i |nsulinet doseras i férhallande till hur
mycket man éter.

% Se till att blodsockret inte blir for hogt.
@ Ssjuk
m® - Utga fran behovet av insulin.

i Ta den ordinarie dosen insulin till att borja
med (undantag magsjuka!). Man maste
sedan se till att far i sig socker och mat till-
rackligt s att insulinet har nagot ”att
jobba med”.

W Se till att halla blodsockret uppe vid mag-
K sjuka genom att dricka nagot sott! /

Feber och sjukdom

Vid sjukdom, speciellt med feber, 6kar insulinresis-
tensen 1 kroppen (pga utsondring av glukagon,
adrenalin och kortison) och ddrmed insulinbehovet.
Tumregeln idr att vid 38° dkas insulinbehovet med
cirka 25% och vid 39° med cirka 50%. Det dr dock
stora individuella variationer. Uppmana alltid till
att man mater blodsockret fore varje maltid och jus-
terar insulindosen vb. Om blodsockret idr over 10
mmol/L sa 6ka med en enhet i taget (tva enheter om
maltidsdosen ir storre d@n 10 E) tills virdena blivit
bittre.

Det &r ytterst viktigt att tillféra bade socker och
insulin ndr man #r sjuk. Ett barn med daligt matin-
tag kan ha ett normalt blodsocker men trots detta ha
en brist pa glukos i cellerna. Ett urinprov visar dé
ketoner i urinen som tecken pa intracellulédr svilt.
Barnet mar da ofta illa pga ketonerna. Man skall
alltsa inte stirra sig blind enbart pa blodsockret.

Principen blir den samma som for ett vanligt barn
med sjukdom och daligt matintag, dvs tillforsel av
sot dryck (nyponsoppa, blibirssoppa, fruktsoppa
eller liknande) i sma portioner men ritt sa ofta.
Sikta pa ett blodsocker pa 8-10 mmol/l i denna situ-
ation och ge sma doser insulin (1-2 enheter) cirka
var 3-4 timma efter att barnet fatt i sig ndgot som
innehéller socker. Det langverkande insulinet kan

Barn- och ungdomsdiabetes © R. Hanas 2001-02



10 Diabetesfragor pa jourtid

-

Insulinbehandling vid sjukdom
(utom magsjuka)

- Boria alltid med att ta minst din ordinarie
insulindos (undantag magsjuka).

> Ta blodsocker fore varje maltid och extra
prover vid behov. Kontrollera ketoner i uri-
nen regelbundet.

m® Justera insulindoser efter blodsockerpro-
ver. Oka med 1-2 enheter i samband
med de vanliga maltidsdoserna.

> Ge extra snabb-verkande (eller hellre
direkt-verkande Humalog/NovoRapid)
insulin vid behov (0,1 enheter/kg) om
blodsockret &r mer an 15 - 16 mmol/l och
det &r syror i urinen. Upprepa dosen efter
2 timmar om blodsockret inte har sjunkit.

™ Ge aldrig mer &n 0,1 enhet/kg som extra-
dos. Stérre dos ger inte mer blodsocker-
sankande effekt utan 6kar bara risken for
kanningar.

i Kontakta sjukhuset vid krékningar eller

K paverkat allmantillstand! J

behdva minskas med 1-2 enheter till kvillen och
dven pd morgonen om barnet har Humalog eller-
NovoRapid och 2 doser basinsulin per dag.

Vid daligt vitskeintag bor barnet ldggas in och ges
glukosdropp diar man far titrera ut glukosméngd
och oka insulindoserna sé att ketonerna forsvinner
och illaméendet minskar. Barnet brukar da relativt
snabbt kunna borja dta igen. Denna situation kan
ldtt uppsta i samband med en gastroenterit. Vanligt-
vis minskar insulinresistensen vid gastroenterit, vil-
ket medfor att man far séinka doserna dven om bar-
net dter. Man bor dock helst inte ga under ca 75%
av ordinarie dygnsdos utan det ir bittre att forsoka
kompensera det 1aga blodsockret med sot dryck i
sma portioner eller i.v. glukos.

Mekanismen for minskad insulinresistens dr den
motsatta som vid hogt blodsocker. Det idr alltsa det
laga blodsockret i sig som ger upphov till en mins-
kad insulinresistens. Dessutom sinks blodsockerni-
vén for nér adrenalin-orsakade symtom pé hypogly-
kemi utloses. I en undersokning fann man att det
rickte med en episod av 1agt blodsocker (ca 2.4
mmol/l) pa eftermiddagen for att bdde ge mindre
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Forsékra dig om att det verkligen &r magsjuka:

~

Insulinbehandling vid magsjuka

®  Krakningar och diarréer
m® | 4gt blodsocker
% Syror men inte socker i urinen

@ Man bor kontakta sjukhuset vid minsta
osakerhet eller om det ar férsta gangen
barnet har magsjuka sedan det fick diabe-
tes. Om barnet krédks mycket ska man aka
in till sjukhuset.

@ Ge so6t dryck sma portioner (nagra klunkar
at gangen var 10:e - 15:e minut) s& lange
barnet krdks. Bra drycker &r t ex nypon-
soppa, blabarssoppa, te med druvsocker i,
sOt saft eller vatskeersattning (finns pa
apotek). Poangtera vikten av att skriva upp
hur mycket barnet far i sig.

@ Mét blodsockret ofta (varannan timma,
varje timma vid risk f6r kanning) och kon-
trollera socker/syror i urinen varje gang
barnet kissar.

@ Sénk vid behov insulindoserna. Om barnet
har syror men inte socker i urinen ar det sk
svéltsyror, dvs det behdévs mer socker. Det
blir alltid en balansgang mellan hur mycket
barnet kan fa i sig och hur mycket man ska
sanka insulinet. Det laga blodsockret 6kar
kroppens kénslighet for insulin och man
kan behdéva s&nka doserna med
20 - 30 %, ibland &nnu mer.

Om barnet har 2-dosbehandling kan man
prova med att inte ge den snabbverkande
delen. Ofta behdver man &ven minska den
medellangverkande delen.

@ Bérja med vanlig mat sa fort krdkningarna

\ minskar eller upphor. /

symtom och mindre adrenalinutséndring vid en ny
episod med lagt blodsocker niista morgon.*

Efter nagra dagar, ibland upp till en vecka, med
dndrade insulindoser (och didrmed ett mer normali-
serat blodsocker) brukar insulinkénsligheten i krop-
pen atergd till normal niva. Detta giller bade nir
man Okat doserna p g a sjukdom och 6kad insulin-
resistens, resp. minskat doserna exempelvis vid
gastroenterit och minskad insulinresistens.



Patienter med insulinpump

En subcutan insulinpump éar ett utmérkt redskap for
manga patienter om man inte lyckas uppna en till-
fredsstédllande instillning med vanlig flerdosbe-
handling. For den oinvigde kan pumpen vara tek-
niskt kranglig att sétta sig in i och vi kan i dag inte
ha ambitionen att all personal (vare sig skoterskor
eller doktorer) skall kunna hantera insulinpumpar
pa jourtid. Vid krangel med insulinpumpen blir dér-
for forsta radet att Overgd till reservinsulin med
penna. Observera dock att de flesta pumptillverkare
har nadgon form av jourservice vid tekniska pro-
blem. Be patienten i sa fall ringa direkt till tillver-
karen. (MiniMed 040-454040, Disetronic 08-601
2900).

Forslag till reservinsulin

Ge samma doser till méltiderna av motsvarande
insulinsort med penna som patienten tidigare tog
med pumpen (Velosulin i pumpen motsvaras dos-
ekvivalent av Actrapid i penna). Ersitt basdosen
med Insulatard uppdelat pa 2 doser. Det totala anta-
let enheter som basdosen ger per dygn kan oftast
avldsas direkt pd pumpen. Man ger dé 1/3 av basdo-
sen som Insulatard till frukosten och 2/3 som Insu-
latard k1 22. Observera att detta dr utgangsdoser,
patienten far sedan justera sig fram till vad som
fungerar.

// Motion \\
- effekter pa blodsockret

® - Ger dkat insulinupptag fran stick-stallet.

i Okar férbrukningen av glukos utan att éka
insulinbehovet.

# MEN - insulin maste finnas for att
muskelcellerna ska kunna ta upp glukos!

® - OBS! - Ingen motion vid insulinbrist (syror i
urinen och blodsocker éver 15 - 16 mmol/l).
Ta istallet en extra insulininjektion (ca 2 - 4
enheter) och vanta med motionen tills blod-
sockret har gatt ner (2 - 3 timmar).

- Risk for kanningar flera timmar efterat
(pa kvéllen eller natten) pga att man anvéant
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/Andringar av insulindoser med \
pump

@ Maltidsdoser
Maltidsdoser justeras pa samma vis som mal-
tidsdoser med penna, dvs andringar med (0,5-)
1-2 enheter beroende pa matmangder och
aktuellt blodsocker.

@ Basaldosen

Denna kan vara svarare att bedéma och bor i
mojligaste man Overlatas till diabetesteamet.
Om man behdver &ndra basaldos i pumpen,
t ex i samband med en infektion eller langvarigt
idrottande brukar féljande &ndringar vara
lagom:

Omden ordinarie  Andra dosen
basaldosen ar med

0,1 enheter/tim
0,2 enheter/tim

< 1,0 enheter/tim
> 1,0 enheter/tim

Undvik att géra for stora &ndringar i doserna

\ leverns sockerforrad nar man motionerat./

eftersom det da Iatt blir svangningar i blodsock-
@t och darmed svéarare att se ndgot monster. /

Motion

Motion ger en Okad kénslighet for insulin som
kvarstar under atminstone 8 - 10, ibland upp till 18
timmar efter avslutad motion. Motion dr dérfor en
vanlig orsak till hypoglykemi pa kvillen och nat-
ten. Typexemplet &r ett barn som spelat fotboll och
glomt att séinka nattdosen. Grundregeln #r saledes
att alltid siinka nattdosen med 1-2 enheter efter
ett intensivt motionspass. Ibland kan &nnu storre
sinkning behovas. Man bor fylla pa glukogendepé-
erna, dvs dta mer kvéllsmat &n vanligt efter motio-
nen. Insulindosen till kvillsmaten kan trots detta
behova minskas med 1-2 enheter for att undvika en
kénning.

Om man skriver upp alla prover
och doser i dagboken sa dr det ldtt-
tare att hitta rdtt doser ndsta gang
man star infor samma situation.
Anteckna alltid hur manga enheter
insulin/dygn barnet behovt - det dir
det bdista mattet pa hur sjukdomen
paverkat insulinbehovet.
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Patienter som ir pa resa

Vid resa utomlands tar man limpligen med sig ett
ID-kort med rad angdende hypoglykemi och insu-
linsorter pa engelska. Om man lamnar in ett foto till
diabetesmottagningen sa ordnar vi detta. Grundtip-
set ndr man 4r pa resande fot &r att alltid ringa hem
och kontakta oss pa diabetesmottagningen eller
barnjouren nir man far problem. En telefon r inte
langre bort nédr man &r pa andra sidan jorden 4n vad
den dr ndr man &r pa semester i nirheten hemma.

Principen for diabetesbehandling kan variera en hel
del utomlands och det kan dérfor vara svart att fa
rad som passar in i patientens situation. Familjerna
upplever nistan utan undantag att det blir svara pro-
blem i kommunikationen kring barnets diabetes om
man kontaktar lokal sjukvard eller blir inlagd pa
sjukhus. Vid svarigheter med vétskeintaget eller om
barnet dr paverkat dr det forstas sjukhusinldggning
som géller dven vid resa utomlands. Det mesta bru-
kar dock ga att 16sa per telefon.
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Accidentellt upptickt hogt

blodsocker eller glukosuri

(hos ett barn som inte har diabetes)

Gastroenteriter hos sma barn ger ofta ett forhojt
blodsocker vilket kan bidra till bilden av hyperton
dehydrering. Glukosdropp gor inte séllan att man
overskrider grinsen for normalt blodsocker och
glukosuri. Ofta uppticker man glukosurin pa ett
rutinméssigt taget urinprov. Viktigast ur diagnostisk
synvinkel 4r att s snart som mojligt fa ett blod- och
urinsocker taget samtidigt. Om blodsockret dr for-
hojt (= 8 mmol/L) bor man forsoka fanga flera
blodsockervirden under dagen, fore och efter mal-
tid och @ven fasteblodsocker.

OBS! Anviind endast HemoCue miitaren eller
skicka prov till lab. niir det giiller diagnostik av
diabetes. Patientmiitarna ger inte tillricklig
noggrannhet.

Diagnosnr:
R73.9 Hyperglykemi UNS

R73.0
Nedsatt glukostolerans (b-glukos 7,8-11 pa OGTT)
Forhojt fasteblodsocker (faste b-glukos 5,6-6,0)
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Utredning av accidentellt \
upptackt hyperglykemi

i Fasteblodsocker

i Blodsocker fore och en timma efter mat

T 2 HbA1C

m® Ev. ICA och GAD-antikroppar
(skickas till Wallenberglab, Malmd)

Vid tveksamheter, exempelvis forhojt faste-
blodsocker (gransvarde > 5,6 pa 2 prover):

m®  Qral glukostoleranstest (OGTT) déar grans-

vardet ar 11,1 foér diabetesdiagnos vid 2
K timmar och 7,8 fér nedsatt glukostoleransj

Sétt upp patienten pa aterbesok till en av klinikens
diabeteslikare.
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Flodesschema fér diagnostik av diabetes mellitus®

> Fasteblodsocker kapillarprov

‘ Inga symtom ‘
<5,6 5,6-6,0 > 6,1
Frisk Kontroll % Kontroll
efter
1-3 ar >6.1
ev. OGTT
2 tim syk
OGTT |—® | >11,1 | ——® | Diabetes
\ 7,811 ? S 11 1
Nedsatt

% Slumpblodsocker kapillarprov

OGTT

glukostolerans

<8 8-11 Inga Uttalade
symtom || symtom
+ $ > 11,1 > 11,1
Ingen Faste-
atgard  b-glukos Kontroll
X2
ev. OGTT
2111
-

OBS! Alla blodsockerprover i diagnostiskt syfte
maste tas med HemoCue® eller lab. metod

/
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