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Detta vill vi sarskilt framhalla ur ovanstaende kapitel

Barn och ungdomar med T1D bér behandlas med intensiv insulinbehandling antingen:

® Flerdosbehandling (multiple daily injection = MDI) med basinsulin samt
direktverkande insulin till maltider i penna eller

® Insulin i pump (continous subcutaneous insulin infusion = CSII) med direktverkande
insulin som bas och bolus.

Enbart under speciella omstandigheter bor man avvika fran detta. Evidensen for att
MDI/insulinpumpsbehandling ger battre metabol kontroll och signifikant minskar risken for
mikro- och makrovaskuldra senkomplikationer till sjukdomen ar stark [1, 2, 3, 4]

Malet for behandlingen &r god livskvalitet, normal tillvaxt och utveckling samt att undvika
akuta (grav hypoglykemi och DKA) och senkomplikationer genom att halla blodsockret inom
normalomradet.Anvand garna punktlistor for att sammanfatta informationen

Sarskilda kommentarer for svenska forhallanden

Insulindoseringen ar individuell, maste justeras kontinuerligt i samarbete mellan
diabetesteam och familjen och baseras pa noggrann monitorering med upprepade
blodsockerkontroller och/eller kontinuerlig glukosmatning under hela dygnet.
Korrektionsdos ges om blodsockret ligger 6ver normalomradet (> 8mmol).

Maltidsinsulin

® Barn med T1D anvander direktverkande insulin (insulinanalog) till maltider och for att
korrigera hoga blodsocker. Direktverkande maltidsinsulin ges fore maten, dven hos
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sma barn. Vid osdkert matintag kan halva dosen ges fore, och sedan fyller man pa i
forhallande till hur mycket kolhydrater barnet ater.

® Vid maltider med relativt hogt innehall av snabba kolhydrater (t.ex. frukostmal) ges
direktverkande maltidsinsulin med fordel 10—-20 minuter fore maltiden.

® Maltider med relativt hogt fettinnehall férlangsammar ventrikeltomningen och
darmed kolhydratupptag/blodsocker hojning [5]. Direktverkande maltidsinsulin kan
lampligen ges uppdelat pa flera doser, dvs en del av dosen bor alltid ges fore maten.

Barn med insulinpump boér ge kombibolus fére maten till denna typ av maltid.

® Regular-insulin (snabbverkande) som ges ca 20—30 minuter fére maltid passar battre
for maltider med hogt fettinnehall, t.ex. pizza. Effekten ndar maximum inom 1,5-3,5
timmar och hela effektdurationen ar cirka 7—8 timmar. Detta insulin kan fungera bra
till kvallsmaten for yngre barn som ofta has sk omvant gryningsfenomen, dvs
blodsockret stiger pa fornatten fram till midnatt.

Basinsulin

| Sverige har barn med flerdosbehandling langverkande insulinanaloger [6] eller i mindre
omfattning medellangverkande basinsulin av NPH-typ.

® Vid 6kad mangd motion pa dagen eller kvallen behdver basinsulinet ofta sdankas
10-20%

Ultralangverkande insulin har nyligen godkants for barn.

® Vid 6vergang till ultralangverkande insulinanaloger kan dosen behodva sankas (20 %),
och pga. att verkningsgraden ar 6ver 24 h behover effekten av fysisk aktivitet
kompenseras med kolhydrater.

Premixade insuliner

® BOr anvandas endast undantagsvis i fall da annan insulinbehandling inte har kunnat
genomforas.

Administrering av insulin:

® Intravends (i.v.) insulinbehandling ar obligat vid ketoacidos — se detta kapitel. Vid
diabetesdebut utan ketoacidos paboérjas insulinbehandling i.v. (under 1-2 dygn)
alternativt ges subcutant insulin direkt fran start av behandling.

® Vid sévning for langvarig kirurgi anvands i.v. insulin - se detta kapitel.

® S.c.insulin administreras med hjalp av penna eller pump.
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® | Sverige har halften av barn och ungdomar med typ 1 diabetes pumpbehandling med
direktverkande insulin i pumpen (https://swediabkids.ndr.nu/ ).

® Trots nationella rekommendationer for pumpbehandling finns stora skillnader i
frekvens pumpbehandling mellan landets barnkliniker.

® Pumpbehandling gor det maijligt att ge den insulin-profil som ar mest fysiologisk.
Konsensus ar darfor nu att alla barn och ungdomar bér erbjudas behandling med
pump och CGM/FGM.

® Med pump kan maltidsdosen delas i flera bolusdoser nar maltidsstorleken ar osaker.
Doser kan ges vid mindre mal och korrektionsdoser kan ges utan att detta innebar ett
extra stick. Detta kan vara speciellt betydelsefullt for sma barn. Kombibolus ar att
rekommendera vid fett- och proteinrika maltider. Vid pennbehandling kan detta
astadkommas med hjalp av uppdelade doser. For att minska smartan med flera doser
kan ett injektionshjalpmedel (ex. iPort med inserter) anvandas

® Vid overgang fran pennbehandling till pumpbehandling behéver dosen ofta minskas
(10-20 %).

® Vid pumpbehandling staller man in aktivt insulin, dvs. hur lange en given bolus av
insulin fortfarande har effekt pa blodsockret. For barn kan 3 timmar vara lampligt att
utga fran [7].

® Intraperitoneal pump fér administrering av insulin anvands bara i mycket sallsynta
fall i Sverige.

Dosering av insulin:

® |Insulinkoncentrationen ar i regel 100 E/ml. Enstaka sma barn med mycket lagt
insulinbehov kan ha behov av utspatt insulin (10E/ml). Sjukhusapoteken kan bista i
dessa fall.

® Insulinbehovet varierar fran remission (<0.5 E/kg) till ketoacidos (2-3 E/kg).

® Insulinbehovet varierar mellan individer och ar hos den enskilda individen beroende
pa variationer i metabol kontroll, kolhydratintag, aktivitetsgrad, vilken fas av
sjukdomen och vilken tillvaxtfas individen befinner sig.

® Fordelningen mellan basinsulin och maltidsinsulin bor vara relativt jamn, ofta
fungerar en fordelning med 30-50 % basinsulin bast. Den som ar fysisk aktiv behover
lagre andel basinsulin. Hos yngre barn med pumpbehandling kan basaldosen ofta
vara 30 % eller lagre, men behovet av basinsulin varierar mycket mellan individer [7].
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® Under puberteten okar insulinbehovet och darfor bor pubertetsstatus foljas minst
arligen.

® Insulinbehovet 6kar vid hoga blodsockervarden (insulinresistens). Darfor bor
insulindosen hojas tills blodsockret kommer inom rekommenderat malomrade. Nar
detta ger 6kad insulinkanslighet kan dosen behdva sankas.

® Hoga rapporterade doser, insulinresistens och viktokning forekommer ofta
tillsammans. En sankning av ett hogt HbAlc kan leda till en viktokning om inte
matintaget minskas, men en adekvat insulinbehandling leder inte till dvervikt. . Svar
insulinbrist, missade insulininjektioner, leder till viktminskning.

Problem med injektioner

® Vid stickradsla kan injektionshjalpmedel (i-port som har en inserter) eller pump
provas.

Doseringsalgoritmer

Kolhydratkvoten anvinds med férdel fér att rdkna ut hur manga gram kolhydrater en enhet
insulin tar hand om. Se kostkapitlet for detaljer.

Uppskattning av korrektionsdos vid héga blodsocker (fristdende eller tillsammans med
berdknad mdltidsdos) sker med ”100 regeln”: 100/TDD total insulindos(basal och bolus)
/dygn som krdévs fér normoglykemi = antal mmol/L som 1E insulin séinker blodsocker.

® Gedock hégst 0,1 E/kg eller 10 % av TDD foér att inte riskera hypoglykemi.

® Denna dos ger inte risk fér sa kallad stacking, dvs. att totaldosen blir sG hég att
hypoglykemi riskeras.

® Dosen kan v.b. upprepas efter 2 timmar.

® Dosen 0,1 E/kg bryter ketonkroppsproduktionen vid insulinbrist, ex sjukdom eller
pumpstopp. Se vidare kapitlet ang. sjukdom.

® 200-regeln kan ersdtta 100-regeln (ger 50 % mindre insulin) vid ékad insulinkénslighet
t ex nattetid och fére/ efter motion
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