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Typ 1 Diabetes hos barn
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Malet med forelasningen

e Att uppmarksamma all personal som jobbar med barn pa symtom
pa Typ 1 Diabetes

E Region
mem Vasternorrland



Leon 1,5 ar

Soker HC da foraldrarna upplever honom snabbandad

Man bedémer honom som obstruktivt. Han far inhalera Salbutamol
och blir battre. Skickas hem med recept pa Airomir. Innan hemkomst
blir han ater forsamrad, varfor man soker igen. Vid undersokning ar
han mer takykard och paverkad. Man tar b-glukos som ar HHH. Leon
skickas med ambulans till AKM
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Leon 1,5 ar

* Vid ankomst till AKM &r Leon vaken men snabbandad (AF 46/min),

takykard (160/min). Han har krakts nagra ganger i ambulansen och
pa AKM

e Labb: pH 7,09, BE -25, b-ketoner 5,5, b-glukos 25

 Anamnes pa o0kad torst och 6kad urinproduktion i 2v. Viktnedgang,
dock oklart hur mycket.

* Paborjas snabb rehydrering dock svart att fa till infart. Far 2st
intraosseodsa infarter som gar subkutant. Far till slut cvk i ljumsken
via frilaggning av karlkirurg. Vardas 2 dygn pa IVA, i ovrigt
okomplicerad forlopp
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Vad ar Typ 1 Diabetes?

* En av de vanligaste kroniska sjukdomar hos barn. Livshotande och
obotlig

* Kroppen kan inte langre producera det livsviktiga hormonet insulin

* 900 barn insjuknar varje ar i Typ 1 Diabetes. | Sverige lever 50.000
vuxna och barn med Typ 1 Diabetes

* | Sundsvall ca 140 patienter 0-18 ar. 20 nyinsjuknade ar 2023
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=== FIGUR 1. Incidens av typ 1-diabetes i Sverige — B
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Vad hander i kroppen nar man far

Typ 1 diabetes?

DET HAR HANDER | KROPPEN
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VID TYP 1-DIABETES
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Insulinet bildas i betaceller
i de Langerhanska 6arna

LANGERHANSKA CELLOARNA

/

PUKSPOYYSKOITELN

Insulinproduktionen sker
bara i bukspottkérteln

INSULINNYCKEL

Insulinnyckeln 6ppnar
celldorren sa att blod-
glukosen flyttas fran
blodet till cellerna.

Insulin dppnar cellen sa
att sockret i blodet kan
strémma in.

GLUKOS

’.:.'-. Utan insulin flyter sockret
K0 forbi den lasta cellen och
a2t blodsockret stiger.
N ?
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Varfor far man Typ 1 Diabetes?

e Oklar

* Arftlighet Typ 1-diabetes ar

e Miljo en autoimmun sjukdom.

Ingen vet varfér vissa drabbas.
9.10
som far typ 1-diabetes
typ I-diabetes kan drabba CELE L g s
vem som helst, beror ej pa hur

du éter eller lever.
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Skillnader mellan Typ 1 och Typ 2
Typ 1 Typ 2

Oftast < 35ar Oftast >35ar

Insulinbrist Insulinresistens

Insulinbehandling Livsstil, Tabletter/ Injektioner, Insulin
Risk for ketoacidos Ovanligt med ketoacidos, smygande,
vid insjuknanden langsam forlopp
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Vad ar symtomen pa Typ 1 diabetes?

%

Toalett Torstig

Gar pa toaletten ofta Dricker mer an vanligt

8 [

Trott Tunn

Ar mer trétt an tidigare Gar ned i vikt

Barndiabetesfonden

For kampen mot typ 1-diabetes
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Andra symtom

* Buksmartor

* lllamaende, krakningar
* Takypné

e Synrubbningar

* Medvetandepaverkan
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Hur diagnhosticeras Typ 1 Diabetes?

Kapillart glukos >12,2mmol/l, Vendst glukos >11,1mmol/
Fasteglukos >7mmol/I
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Vad ska man géra nar man
misstanker att ett barn har fatt Typ 1
Diabetes?

Vid minsta misstanke om Typ 1 Diabetes:
» Ta ett blodsockerprov eller urinprov!

» Bedom patienten! Kontakta barnjour!

» Ett barn med forhaojt blodsocker eller urinsocker maste
beddmas av barnlakare samma dag!

» Obehandlad Typ 1 Diabetes kan snabbt bli livshotande!
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Behandling - akut

Ketoacidos eller ej

/

BEHANDLINGSSTART 48 TIMMAR
Fas1 Fas2 Fas3 Fas4
Akut omhander- pH<7,3 pH<7.3 pH>7,3
tagande P-glukos >15 mmol/I P-glukos <15
mmol/l
Snabb kortvarig Langsam rehydrering. P-  Langsam Langsam rehydrering.
rehydrering inom glukos sénknings- rehydrering. P-glukos kan sankas till 6—
tidsintervallet 0-2 hastighet hogst 4-5 Hall P-glukos pd 10 mmol/I.

timmar. Ga éver till
fas 2 nar perifer
cirkulation ar
aterstalld. (Klinisk
bedémning inklusive

mmol/l/timme. Patienter cirka 12-15
med god perifer mmol/l.
cirkulation (kapillar

aterfylinad <3 sek.)

borjar direkt i fas 2, dvs.

blodtryck och ingen initial snabb

diures.) rehydrering behovs.
Vitska NaCl 0,9 % Ringeracetat, Glukos 5% med  Glukos 5 %med tillsats av
typ Manifest chock: Vid ~ kaliumtillsats enligt tillsats av 80 natrium och kalium med

utebliven effekt av
NaCl bér 5% albumin

nedan. Om P-glukos
faller >5 mmol/I/tim,

mmol Na/l om
uppmatt S-Na ar

ledning av provsvar.

overvagas (10 ml/kg) overvag glukos 5% med  inom
tillsats av 80 mmol Na/! referensomrade
om uppmatt S-Na ar t eller med
inom referensomradet ledning av
eller enligt provsvar. provsvar.
Kaliumtillsats enligt Kaliumtillsats
nedan enligt nedan.
Vitska 12,5 mi/kg/ timme, Se tabell 2. Motsvarar Som fas 2. Som fas 2. Minska droppet
—maéngd Vid prechock eller underhall +5 % av motsvarande peroralt
chack ge 20 ml/ kg kroppsvikten/ 24 timmar. intag nar patienten barjar
forsta timmen. dricka
Kalium Tillsatt 20 mmol K/I Tillsatt 40 mmol K/I (Addex-Kalium) nar Kaliumtillsats med ledning
vid hypokalemi (S-K <  patienten fatt diures eller om S-K < 5,0 av provsvar
3,5 mmol/l). mmol/I. Oka tillsatsen vid behov. Max
kaliumtillférsel &r 0,5 mmol/kg/ timme.
Insulin 0,1 E/kg/timme paborjas nar rehydrering pagatt minst 1 timme, Sankt dos enligt tabell 3

hagst 2 timmar. Ge vanligtvis ej mer dn 0,1 E/kg/ timme dven om P-
glukos sjunker langsamt. Till barn <5 ar bérja med 0,05 E/kg/timme.
Vid lindrigare DKA (pH> 7.1) kan man bérja med 0,05E/kg/timme

(0,03 till barn < 5 ar).

Provtagning initialt och varannan
timme: P-glukos med labbmetod
for berdkning av korrigerat S-
natrium. Vengst blod syra-bas, S-
natrium, S-kalium, S-calcium, S-
urea, B-EVF, S-osmolalitet. U-
ketoner och U-glukos pa alla
urinportioner. B-ketoner.

Provtagning initialt och varje timme: P-
glukos (patientndra metod) S-natrium (om
uppmatt varde ej 6kar) S-kalium (om <3
eller > 6 mmol/l).

Korrigerat S-Na = uppmatt

S-Na + 2 x (vP-glukos-5,6
5.6

Effektiv osmolalitet

(mOsm/ kg) = 2 x (Na +K)

+ glukos (mmol/1)

Om effektiv osmolalitet

>320; dvervag HHC (sid 9)
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Akuta komplikationer

 Ketoacidos — Mortalitet 0,5-10%
 Hjarnddem — hog mortalitet
e Elektrolytrubbningar — framst hypokalemi
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Behandling pa avdelningen

Subkutan insulinbehandling till alla barn utan ketoacidos >5ar fran
start, ovriga borjar med insulindropp

b-glukoskontroller, injektioner, kolhydratrakning, hypoglykemi

Utbildning via diabetesteam (diabeteslakare + ssk, dietist, kurator) +
avdelningspersonal

De flesta patienter far CGM innan hemgang
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Vad ar diabetes
behandling

12 man: |ak+ ssk egenvardsplan

Utvardering av aret

9man:die+tssk: L 8, £ V. IdK7T55K. keloner

man:. % /0§ GlooKo, remission
Ssk+ kur+lekterapi kontrollfragor
larare: 2 man: lak+ ssk :

psykosocialt mote sjukdom,

4 man: lak+ssk:
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Behandling
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HbA1C mal for barn <48mmol/mol

Lidkping Bamklinik
Omskaldsvik Barnklinik
Uddevalla Barnklinik
Skévde Barnklinik
Sundsvall Barnklinik
Kungsbacka Barnklinik
DSBUS Géteborg Barnklinik
Sachsska Barnklinik
Trallhéttan Barnklinik
Skellefted Barnklinik
Boras Barnklinik
Hudiksvall Barnklinik
Visby Barnklinik

\éExjd Barnklinik

Umed Barnklinik
Orebro Barnklinik
Kalmar Barnklinik
Barndiabetes SUS Lund
Jinképing Barnklinik
Riket

MNykdping Barnklinik
Linkisping Bamklinik
ALB Huddinge Barnklinik
Halmstad Barnklinik
Oetersund Barnklinik
Karlstad Barnklinik
Gallivare Barnklinik
Gavle Barnklinik
Norrkoping Barmklinik
Ystad Barnklinik

Luled Barnklinik
Kristianstad Barnklinik
Helsingborg Barnklinik
Uppsala Barnklinik
ALB Soina Barnklinik
Waslerds Barnklinik
Karlskrona Barnklinik
Barndiabetes SUS Malm&
Falun Barnklinik
Vastarvik Barnklinik
Eskilstuna Barnklinik

Figur 14. Medel-HbA1c per vardenhet. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2023.
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—— Figur 6. Medelvirde for HbA1c (mmol/mol) berdknat pa varje individs arsmedelvirde. S
/ Barnkliniker, diabates typ 1.
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Figur 25. Andal med kontinuerig glukosmatning (CGM) i olika Aldrar.
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Figur 22. Andel med insulinpump i olika aldrar. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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FORHOJD RISK FOR PSYKISK
OHALSA VID TYP 1-DIABETES

407
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MED TYP 1-DIABETES HAR
UTMATTNINGSSYMTOM
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Aktuell forskning
eeme

"Tror vi botar faII av typ I- dlabetes inomtio ar"

typ I-dlabetesl

Bidra till forskningen,
swisha din gavattill
90005 97

‘ Barndiabetesfonden

Foér kampen mot typ 1-diabetes
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Orsaker till Typ 1 Diabetes

« Arftlighet
— 1/8 som far Typ 1 diabetes har annan slaktning med Typ 1 diabetes
— DQ2, DQ8: 95% av alla personer med Typ 1 diabetes
— Ratt genuppsattning ar forutsattning, men relativ lite prediktivt varde

* Autoimmunitet
— Autoantikroppar: IAA, GAD, I1A2, ZnT8A
— 2 eller fler autoantikroppar: 70% risk att insjuknar i Typ 1 diabetes
inom 10 ar

* Virusteori— TEDDY-studie

— Langre infektion med Enterovirus hos barn med autoantikroppar
(kronisk infektion)
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Forebygga och bota

* Peroraltinsulin

* Vaccin mot coxsackivirus

* Behandling med probiotika
* GAD-vaccin

* Transplantation av stamceller
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Vad kan vi gora battre?

* Drygt 20% insjuknar med ketoacidos (50% hos barn <2ar)
* 59% har s6kt vard med symtom pa diabetes innan inlaggning
* 43% av dessa har inte remitterats till barnsjukvard samma dag
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Toalett Torstig

Gar pa toaletten ofta

Dricker mer an vanligt

-

Trott Tunn

Ar mer trétt an tidigare Gar ned i vikt

Barndiabetesfonden

Foér kampen mot typ 1-diabetes
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