OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Medicin barn Giltig fran: 2024-12-10
Innehallsansvar: Daniel Novak, (danno5), Sektionschef Giltig till:  2026-12-10

Granskad av: Auste Pundziute Lyck3, (auspul), Overldkare

Godkand av: Joanna Pestalozzi, (joapel4), Verksamhetschef

Diabetes — Typ 2-diabetes (T2DM) hos

barn

Forandringar sedan foregaende version
Inga forandringar férutom utseendemassigt.

Bakgrund och syfte

Typ 2 diabetes (T2D) ar mycket ovanligt innan 10 ars alder.
Mediandebuten av T2D bland barn, i amerikanskt material ar 14 ar.
Antalet barn med T2D i Sverige 6kar. Barn med T2D har hogre
kardiovaskular risk an bade vuxna med T2D och barn med typ 1
diabetes (T1D). Att finna och behandla dessa barn i ett tidigt skede har
déarfor stora hélsovinster.

Diagnoskriterier
Se rutin Diabetes mellitus - diagnostiska Kkriterier

Differentialdiagnostiken mellan T1D och T2D kan vara svar under de
forsta veckorna. Markorer som talar for typ 2 diabetes &r fetma/overvikt,
acanthosis nigricans, gravidetsdiabetes hos modern under fostertiden
samt hereditet for T2DM.

Utforande
Vid debuten

Oavsett diabetesdiagnos skall syftet vara att normalisera blodsocker for
att darefter individualisera behandlingen.
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Alla barn med nydiagnosticerad diabetes skall skrivas in pa
avdelning. Kontakt bor etableras direkt med hela diabetesteamet
samt med obesitasteamet.

Vid ketoacidos (pH <7.3 och/eller BE<-15) skall PM ”’Diabetes
med ketoacidos — DKA” foljas. Barnet ldggs in pa avd 324.

Overviktiga barn med hyperglykemi (> 11mmol/l) och/eller
HbA1c > 55 mmol/mol skall laggas in for heldygnsvard pa avd
324. Glargin 100 E/ml (Lantus eller Abasaglar langtidsverkande
insulin) 0,5 E/kg/dag skall ges en gang pa kvallen med successiv
inséttning av Metformin, initialt 500 mg x 1. Metformin ar
kontraindicerat vid acidos, njur-, lung-, hjart-, eller leversvikt
samt vid graviditet. Langtidsverkande insulin behover justeras
under de forsta dagarna for att uppna normoglykemi (4-8
mmol/L).

Diabetes hos ett dverviktigt barn med blodsocker <11mmol/I
och/eller HbAlc <55 mmol/mol kan i samrad med
diabeteskonsult vardas som permissionpatient inskriven pa
avdelning 324/325. Metformin insattes i 500 mg x1.

Noggrann anamnes géallande modifierbara bakomliggande
faktorer till T2D, kost och fysisk aktivitet, rékning, alkohol,
depression, atstérning, psykosocialt familjestéd och ev
neuropsykiatri.

Inneliggande barn utbildas i blodprovstagning fore och tva
timmar efter maltid.

Initial provtagning (kan med fordel goras pa avd): vikt, langd,
blodtryck, urinprov albumin/kreatininkvot for
mikroalbuminurinscreening, f-lipidstatus, krea, fP-insulin, C-
peptid, leverstatus, blodgas. BDD-prover (autoantikroppar mot
beta celler och HLA-typ) samt anmadlan till BDD och nationella
barndiabetesregistret. HbAlc kan tas kontorstid via
diabetesmottagningen alternativt med analys via kemlab.

Samverkan bor ske med andra team som finns kring patienten, i
synnerhet obesitasteamet, liksom samverkan med BUP och &ven
MTL mottagningen vb.
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Behandling

Alla barn rekommenderas Libre (FGM) sensor som forsta-hands
matmetod.

Innan diabetesassocierade autoantikroppar (BDD prov) inkommit
kvarstar insulin insatt vid debuten, bade langtidsverkande och ev
korttidsverkande insulin till maltider. Successiv dosokning av
Metforming med 500 mg varje-varannan vecka for att minska
risken for Gl-biverkningar till maximalt 2000 mg fordelat pa tva
doser. Obs risken for laktacidos. Mark upp barnets journal med
information "Metformin skall utséttas vid annan allvarlig
sjukdom, risk for laktacidos™.

Om BDD prov negativ kan insulin eventuellt fasas ut beroende pa
glykemisk kontroll.

Om BDD svar visar forekomst av diabetesassocierade
autoantikroppar, dvs inger misstanke om T1D, bor barnet
fortsatta med langverkande och direktverkande insulin sattas in
till maltider.

Om BDD svar inte visar forekomst av diabetesassocierade
autoantikroppar men behandlingsmal inte uppfylls med endast
Metformin ges tillagg av langverkande insulin upp till 1,5
E/kg/dag och ev korttidsverkande insulin till maltiderna.

Vid terapisvikt konsultera vuxendiabetesteamet for annan
medicinering. Behandlingsalternativ som GLP-1-analog eller
SGLT2-hammare kan da dvervégas.

Blodtryck skall optimeras. Vid blodtryck 6ver 95e percantilen for
alder, kon, och langd provas forst livstilsinterventioner.
Blodtryck som kvarstar dver 95 percentilen trots
livstilsinterventioner under tre manader behandlas i férsta hand
med ACE-hdmmare, vid biverkan byts till
angiotensinreceptorblockerare.Preparaten far inte dtas under
graviditet varfor korrekt antiokonception ar nédvandigt hos fertila
flickor/kvinnor.

Mikroalbuminuri bekréaftas med forhojt aloumin/krea kvot vid 2
av senaste 3 matningar. Mikroalbuminuri anses féreligga vid
urin-albumin/kreatinin kvot >3,5 mg/mmol behandlas med
blodtryckmedicins enligt ovan.

Vid LDL >2,5 mmol/l ges livsstilsrad (kost och fysisk aktivitet).
Vid LDL > 3,5 sitts statinbehandling in. Preparaten far inte atas
under graviditet varfor korrekt antiokonception &r nddvandigt hos
fertila flickor/kvinnor.
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Utredning

e Ogonbottenfoto, begar svar pa undersékningen inom en vecka.

e Utred for Polycystisk Ovarie Syndrom (PCO) hos flickor med
T2D. Efterforska hyperandrogenism (oregelbunden mens,
hirsutism, och akne).

e Utred for depression och/eller atstérning.

e Utred for ev obstruktiv sdmnapné.

o Overvdag monogen diabetes vid avsaknad av autoantikroppar mot
betaceller och en dominant &rftlighet av diabetes i slékten alt
forhojt fasteblodsocker med normalt HbAlc.

e Overvag bariatrisk kirurgi hos barn med BMI >35 kg/m? som ej
uppnar mal med ovanstaende behandling med samtidiga andra
komorbiditeter.

e Stallningstagande till utredning av Non Alkoholic Fatty Liver
Disease (NAFLD) vid forhgjda levervarden. Remiss till MTL-
teamet om ALAT &r >3 ganger hogre an normalvardet.

o Diskutera lampliga preventivmedel mot graviditet.

Rontgen undersokning med kontrast och

Metformin

For polikliniska patienter satts Metformin ut i samband med
kontrastmedelsinjektion vid GFR <45 ml/min. For inneliggande/akuta
patienter rekommenderas att Metformin satts ut i samband med
kontrastmedelsinjektion men beslut tas av inremitterande. Om Metformin
behdver sattas ut aterinsatts det tidigast tva dygn efter undersokningen
och forst sedan kreatinin kontrollerats.

Arsprover
Langd, vikt, blodtryck, HbAlc, leverstatus, krea, urinprov for
albumin/kreatininkvot, f-lipidstatus, TSH, fritt T-4.

Ogonbottenfoto varje ar. Estimerad glomeuldr filtration (e-GFR) skall
berdknas arligen. Screening for rokning och alkoholintag gérs
regelbundet.

Poliklinisk uppfoljning
e Regelbundna besok hos PAL pa diabetesmottagningen var 3:e
manad och PAS diabetesmottagning daremellan. Regelbunda
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besok pa obesitasmottagningen PAL var 6:¢ manad. Samboka
gérna besok med andra mottagningar.

e Diabetesteamet skoter primért medicineringen och obesitasteamet
skoter primart livstilsforandringarna.

e Innan 18 arsdagen skall remiss skrivas for vidare uppfoljning till
specialistmottagningen for vuxendiabetes med rubrik;
komplicerad T2D med tidig debut.

Behandlingsmal
1. Viktnedgang, okad fysisk aktivitet, och forbattrade kostvanor
HbAlc <48mmol/mol
Time in Target (TIT) 3,9-7,8 mmol/l >50%
Time in hypo range (<3,9 mmol/l) <5%
Blodtryck under 95:e percentilen fér alder, kon, och langd
LDL < 2,6mmol/l
HDL > 0.9mmol/l
Triglycerider <1,7 mmol/I
. Tobaksfri
10. God hélsorelaterad livskvalitet
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Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och utvérdering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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