Nav bor ketoner

matas hos barn<

Kroppen fér sin huvudsakliga
energi genom forbrénning av
kolhydrater. For detta behdvs insulin.
Om kroppen inte kan forbranna
kolhydrater, 6vergar den till att
forbranna fett eller aminosyror
som frisatts fran proteiner
(aggvitedmnen). For forbranning
av fett (d.v.s. fettsyror) behovs inte
insulin.

Kroppen forbréanner fettsyror nar
o insulin inte finns att tillga
o kolhydrater inte finns att tillga
(efter langvarig fasta).

Under dessa omstéandigheter
okar halten av ketonkroppar i
blodplasman. Den viktigaste
av dessa ketonkroppar ar
hydroxismarsyra (hydroxibutyrat,
OHBUT). Halten av hydroxismdrsyra
i blodet kan métas med en speciell
blodsockermatare som dven méter
ketoner. Da anvands en ketonsticka.

Mindre mangder OHBUT
forekommer i blodet ocksa under
normala omstéandigheter, och halten
av OHBUT stiger t.ex. efter langre

nattsémn. Detta framkommer
sarskilt hos barn under skolaldern,
oftare hos pojkar &n hos flickor och
sarskilt hos barn som ar smala.
Halterna ar dock i allménhet under
0,5 mmol/I.

Hos diabetiker kan samma
normala och obetydliga 6kning av
OHBUT-halten forekomma som
hos icke-diabetiker, men en storre
oOkning innebér insulinbrist. Nar
insulineffekten i kroppen saknas,
kan den inte forbranna kolhydrater
(och inte heller aminosyror som
frisatts fran proteiner) och under
dessa omstéandigheter brénner
kroppen fett. Detta leder alltid till en
oOkning av ketonkroppar i blodet.

Huvudprincip:

e OHBUT-vérdet &r hogt och
glukosvardet &r hogt

== insulinbrist

e QHBUT-vérdet &r (Iatt) forhojt och
glukoshalten normal eller lag

== brist pa kolhydrater



Tolkning av OHBUT- vardet hos bavn.

Som referenser har anvants Hanas R: Type 1 Diabetes. Class Publishing, London,

2004 samt behandlingsriktlinjerna publicerade av Rewers 0.a. ISPAD

(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes)

OHBUT OHBUT Glukos i plasmat (mmaol/l)

(mmol/1) < 10 mmol/l 10-14 mmol/I 14-22 mmol/I > 22 mmol/Il
<0,6 Ingen anledning till oro. Ny matning efter 1-2 Insulin?
timmar. Insulin?
0,6-0,9 Ny matning efter 1-2 timmar. En 6kning av insulin- 0,05 * enheter insulin/kg. | 0,1 * enheter insulin/kg,
dosen kan behdovas. upprepa vid behov.
1,0-1,4 “Hungerketoner”. Naringsintag Néringsintag behovs 0,1 * enheter insulin/kg. | 0,1 * enheter insulin/kg,
behdvs och darefter eventuellt samt 0,05 * enheter upprepa vid behov.
insulin. insulin/kg.
1,5-2,9 “Hungerketoner”. Naringsintag Néringsintag behdvs Tillsatt 0,1 * enheter insulin/kg.

behovs och darefter eventuellt samt 0,05 * enheter
insulin. insulin/kg.

Upprepa dosen om OHBUT-vérdet inte sjunker.

Risk for utveckling av ketoacidos. Du bor dvervéga att kontakta din vardenhet. **

3,0 eller mera

Risk for utveckling av ketoacidos. Ta kontakt med din vardenhet.
Ketos och sannolikt acidos.
Omedelbar behandlig behdvs vid en enhet som kan behandla diabetes och har goda akutvardsméjligheter.

* Den insulindos som behdvs kan
variera stort. De doser som ndmns
har &r i allménhet riskfria och rep-
resenterar kanske bara minimum av
den dos som behdvs for korrigering
av ldget. Man bor undersoka fore-

** Behovet av kontakt beror pa den
aktuella situationen och pa diabe-
tikerns mojligheter att sjélv kunna
atgarda situationen.

den i kombination med férekomsten
av ketonkroppar betyder insulinbrist.
Har behdvs insulin genast — garna
doserat med spruta eller insulin-
penna dn via en insulinpump, som
kanske inte fungerat som den bor!

komsten av ketonkroppar (OHBUT),
dé glukoshalten upprepade ganger
ar 14-16 mmol/l (observera dock att
individuella skillnader kan foreligga)
och da personen med dessa glukos-
vérden inte mar bra. Hoga glukosvar-



Denna broschyr har utarbetats av
likka Sipila, pediatriker, Helsingfors.

Tryckningen har méjliggjorts genom
stdd frén Abbott Diabetes Care.
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