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Diabetes och gastroenterit - barn

Revideringar i denna version
Revidering markerat med gult.

Syfte

Véagledning vid diabetes och gastroenterit hos barn.

Arbetsbeskrivning

Illamaende och krakningar hos ett barn med diabetes kan vara symtom
pa insulinbrist och ketoacidos och bor darfor betraktas som detta tills
motsatsen ar bevisad! Folj styrdokument Diabetes med ketoacidos —
barn.

Vid gastroenterit och lagt intag av kolhydrater riskerar barn med diabetes
hypoglykemi. Detta medfor att insulinresistensen minskar och
insulindoserna maste séankas.

Men om man minskar insulindoserna fér mycket uppstar ketoner vilka
forvarrar barnets illamaende, med &nnu sémre matintag som foljd. Lagt
blodsocker och forekomst av ketoner talar for svalt. Barnet behover da fa
i sig mera kolhydrater, detta kan behdva ges intravendst, och nér
blodsockret stigit dven mer insulin. Med intravends vétska forbattras
situationen snabbt; ketonerna forsvinner och illamaendet minskar. Barnet
brukar da relativt snabbt kunna borja ata igen.

Man bor vara frikostig med inldggning av sma barn i denna situation.

Om barnet ar i chock eller ar dehydrerad folj Akut Pediatrik bokens
riktlinjer for véatskebehandling.

Om patienten inte har nagra dehydreringstecken och inte har hoga nivaer
av ketoner ges i forsta hand vétska i form av tatt givna portioner med sét

dryck.
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Om barnet inte kan ata eller dricka och/eller har héga nivaer av
ketoner ges vatska iv: Plasmalyte med glukos enligt dygnsméangd och
hydreringsgrad. Snabbverkande insulin ges enligt tabell 1 i
kombination med patientens vanliga basinsulinregim
(Abasaglar/Lantus/Levemir/Tresiba/basaldos i pumpen).

Ketonnivaerna kan stiga nagot (10-20 %) inom den forsta timmen efter
det att extra insulin har tillférts, men bor sedan minska patagligt redan
efter 2 timmar om den extra insulindosen haft avsedd effekt.

Glukagon i minidos

Vid gastroenterit foreligger ofta en ventrikelretention och det kan vara svart att fa
till en blodsockerstegring med peroralt socker. Man kan da prova att ge sma doser
Glukagon.

<2 ar: 2 ”enheter” (0,02 mg) i en engéngs insulinspruta for 100 E/ml.

>2 ar: 1 ”enhet”/ar upp till 15 enheter” (0,15 mg) i en engéngs insulinspruta for
100 E/ml.

Detta kan upprepas efter nagon timma vid behov.

Zofran

Zofran (Odanselvon) kan 6vervégas vid frekventa krédkningar.

Zofran (Odanselvon) oral 16sning (0,8mg/ml), 0,2 mg/kg (max 8 mg).
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TABELL 1
Blodglukos (mmol/L) Blodglukos (mmol/L) Blodglukos Blodglukos Blodglukos (mmol/L)
(mmol/L) (mmol/L)
Ketoner i blod
(mmol/L)
<55 5,5- 10 10-14 > 22
14-22
0,6-0,9 Svaéltketoner. Extra
Svaéltketoner. Extra kolhydrater och vatska | Ge 0,05-0,1 E/kg Ge 0,05-0,1 E/kg Ge 0,1 E/kg
kolhydrater och behdvs. Ge normal snabbverkande snabbverkande snabbverkande insulin
vétska behdvs bolusdos till méngden insulin insulin Upprepa vid behov.
kolhydrater.
1,0-1,4 Svaltketoner. Extra
Svaltketoner. Extra kolhydrater och vatska | Ge 0,05-0,1 E/kg Ge 0,05-0,1 E/kg Ge 0,1 E/kg
kolhydrater och behdvs. Ge normal snabbverkande snabbverkande snabbverkande insulin
vétska behdvs bolusdos till méngden insulin insulin Upprepa vid behov.
kolhydrater.
Hoga nivaer av
svaltketoner. Extra Ge 0,1 Ekg Ge 0,1 E/kg
N . N Extra kolhydrater snabbverkande . .
Hoga nivaer av kolhydrater och vatska och vétska behdvs insulin Uorena snabbverkande insulin
1,5-2,9 svaltketoner. Extra behdvs. Ge 0,05 E/kg ' pprep Upprepa dosen efter 2
Ge 0,1 E/kg dosen efter 2 .
kolhydrater och snabbverkande . timmar om keton-
N R . . snabbverkande timmar om keton- g .
vatska behdvs.** insulin. Upprepa . . Lo . nivaerna inte
. insulin.** nivaerna inte .
dosen néar BG . sjunker.**
Lo . sjunker.**
nivaerna har stigit.**
>3,0 Mycket hdga nivaer Mycket hdga nivaer av Ge 0,1 E/kg
av svéltketoner. Extra svaltketoner. Extra snabbverkande Ge 0,1 E/kg extra
N Extra kolhydrater . ) . .
kolhydrater och kolhydrater och vatska N ~ insulin Upprepa snabbverkande insulin
N R - och vétska behdvs.
vatska behovs, ge behdvs. Ge 0,05 E/kg dosen efter 2 . Upprepa dosen efter
; - Ge 0,1 E/kg . .
0,05 E/kg snhabbverkande insulin timmar om keton- 2 timmar om keton-

. . N snabbverkande Lo . o . .
snabbverkande insulin | Upprepa dosen nar insulin nivaerna inte nivaerna inte sjunker.
nar blodsockret BG nivaerna har ’ sjunker. ok
stigit.*** stigit.*** ok

** Om barnet inte kan é&ta eller dricka kan intravendst glukos krévas. Risk for
ketoacidos! Kontrollera BG och ketoner varje timme. OBS snhabbverkande
insulin skall ges med pennal

*** Det foreligger en omedelbar risk for ketoacidos om ketonnivaerna i
blodet > 3,0 mmol/L. Kriver akut behandling med insulin med penna eller

ivl Utvardera patienten enligt PM for hyperglykemi med ketoacidos.
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