
När bör ketoner 
mätas hos barn?

 Kroppen får sin huvudsakliga 
energi genom förbränning av 
kolhydrater. För detta behövs insulin. 
Om kroppen inte kan förbränna 
kolhydrater, övergår den till att 
förbränna fett eller aminosyror 
som frisätts från proteiner 
(äggviteämnen). För förbränning 
av fett (d.v.s. fettsyror) behövs inte 
insulin.
 Kroppen förbränner fettsyror när 
• insulin inte fi nns att tillgå
• kolhydrater inte fi nns att tillgå 
(efter långvarig fasta).
 Under dessa omständigheter 
ökar halten av ketonkroppar i 
blodplasman. Den viktigaste 
av dessa ketonkroppar är 
hydroxismörsyra (hydroxibutyrat, 
OHBUT). Halten av hydroxismörsyra 
i blodet kan mätas med en speciell 
blodsockermätare som även mäter 
ketoner. Då används en ketonsticka.
 Mindre mängder OHBUT 
förekommer i blodet också under 
normala omständigheter, och halten 
av OHBUT stiger t.ex. efter längre 

nattsömn. Detta framkommer 
särskilt hos barn under skolåldern, 
oftare hos pojkar än hos fl ickor och 
särskilt hos barn som är smala. 
Halterna är dock i allmänhet under 
0,5 mmol/l.
 Hos diabetiker kan samma 
normala och obetydliga ökning av 
OHBUT-halten förekomma som 
hos icke-diabetiker, men en större 
ökning innebär insulinbrist.  När 
insulineffekten i kroppen saknas, 
kan den inte förbränna kolhydrater 
(och inte heller aminosyror som 
frisätts från proteiner) och under 
dessa omständigheter bränner 
kroppen fett. Detta leder alltid till en 
ökning av ketonkroppar i blodet.

Huvudprincip:
• OHBUT-värdet är högt och 
glukosvärdet är högt               
 insulinbrist
• OHBUT-värdet är (lätt) förhöjt och 
glukoshalten normal eller låg
 brist på kolhydrater
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Tolkning av OHBUT- värdet hos barn. 
Som referenser har använts Hanås R: Type 1 Diabetes. Class Publishing, London, 
2004 samt behandlingsriktlinjerna publicerade av Rewers o.a. ISPAD 
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes)

OHBUT OHBUT Glukos i plasmat (mmol/l) 

(mmol/l) < 10 mmol/l 10–14 mmol/l 14–22 mmol/l > 22 mmol/l

< 0,6 Ingen anledning till oro. Ny mätning efter 1–2 
timmar. Insulin?

Insulin?

0,6–0,9 Ny mätning efter 1–2 timmar . En ökning av insulin-
dosen kan behövas.

0,05 * enheter insulin/kg. 0,1 * enheter insulin/kg, 
upprepa vid behov.

1,0–1,4 “Hungerketoner”. Näringsintag 
behövs och därefter eventuellt 
insulin.

Näringsintag behövs 
samt 0,05 * enheter 
insulin/kg.

0,1 * enheter insulin/kg. 0,1 * enheter insulin/kg, 
upprepa vid behov.

1,5–2,9 “Hungerketoner”. Näringsintag 
behövs och därefter eventuellt 
insulin.

Näringsintag behövs 
samt 0,05 * enheter 
insulin/kg.

Tillsätt 0,1 * enheter insulin/kg. 
Upprepa dosen om OHBUT-värdet inte sjunker.

Risk för utveckling av ketoacidos. Du bör överväga att kontakta din vårdenhet. **

3,0 eller mera Risk för utveckling av ketoacidos. Ta kontakt med din vårdenhet.
Ketos och sannolikt acidos.
Omedelbar behandlig behövs vid en enhet som kan behandla diabetes och har goda akutvårdsmöjligheter.

* Den insulindos som behövs kan 
variera stort. De doser som nämns 
här är i allmänhet riskfria och rep-
resenterar kanske bara minimum av 
den dos som behövs för korrigering 
av läget. Man bör undersöka före-

komsten av ketonkroppar (OHBUT), 
då glukoshalten upprepade gånger 
är 14–16 mmol/l (observera dock att 
individuella skillnader kan föreligga) 
och då personen med dessa glukos-
värden inte mår bra. Höga glukosvär-

den i kombination med förekomsten 
av ketonkroppar betyder insulinbrist. 
Här behövs insulin genast – gärna 
doserat med spruta eller insulin-
penna än via en insulinpump, som 
kanske inte fungerat som den bör!

** Behovet av kontakt beror på den 
aktuella situationen och på diabe-
tikerns möjligheter att själv kunna 
åtgärda situationen.
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