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8 Hypoglukemi - insulinkanningar

— insulinchock

SAM NORDFELDT

Bakgrund

Aterkommande litta insulinkinningar
vid laga eller snabbt sjunkande blodsock-
ernivéer dr vanliga vid insulinbehandling.
Registrering med glukossensor har ocksa
visat att blodsockernivan under insulinbe-
handling kan svinga mycket. Rapporterad
forekomst av svara insulinkdnningar varie-
rar med klinik, definition och matmetod.

Svar hypoglukemi eller svar insulinkén-
ning kan definieras som behov av hjdalp fran
annan person vid ldgt blodsocker. Studier
har visat att omkring vart tredje barn arli-
gen behover hjilp vid nagot eller nagra till-
fallen med svar hypoglukemi. Omkring vart
tionde barn drabbas under samma tidsperiod
av medvetsloshet (hypoglukemiskt koma,
insulinchock) med eller utan kramper. Det
innebér 10-15 tillfillen med medvetsloshet
arligen per 100 barn med diabetes.

Uppmitta virden av P-Glukos som ar
mindre 4an 3,5 mmol/L skall betraktas som
liga. Redan vid denna niva kan hjirnan
vara paverkad och fungera simre. Behand-
ling bor overvigas vid denna nivé d4ven om
symtom inte foreligger. Dock kan den niva
dé behandling bor ges variera bade mellan
individer och situationer.

Symtom vid hypoglukemi

Fyra huvudgrupper av symtom forekom-
mer. Se faktaruta 8.1.
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~ FakTARUTA 8.1

Symtom vid hypoglukemi

Adrenerga symtom - varningssymtom
Kallsvett

Blekhet

Darrighet

Hunger

Hjartklappning

Neuroglukopena symtom - fran CNS
Trétthet, kndsvaghet, yrsel

Nedsatt reaktionsférmaga
Koncentrationssvdrigheter
Parestesier t.ex. i mun, tunga, fingrar
Nedsatt fargseende

Dubbelseende

Sluddrigt tal

Irritabilitet

Forvirring, oro

Underligt beteende

Medvetsldshet, kramper

Ospecifika symtom
Huvudvark
lllamaende
Magont

Individuella varningstecken — exempel
Metallsmak i munnen

Pratar mera

Byter dmne mera

Svar mera

Ben och tar tappar kansel

Stickningar i tunga/lappar
Smadrta/kramp i muskel

Smarta i tidigare opererad kroppsdel
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Kroppens hormonella motreglering med
adrenalin och glukagon vid hypoglukemi
leder normalt till de klassiska autonoma/
adrenerga varningssymtomen, samtidigt
som glukos frisétts fran glykogendepéerna.
Varningssymtom kan férekomma bade vid
lagt blodsocker och vid snabbt sjunkande
blodsocker. Kroppens glukagonsvar vid
hypoglukemi 4r ofta forsvagat efter cirka 5
ars diabetesduration.

Neuroglukopena symtom upptrader dé
hjarnan lider av glukosbrist. Detta kan ge
allvarlig kognitiv paverkan med 6kade ris-
ker t.ex. i trafiken och samre prestationer i
forskolan eller skolan.

Ospecifika symtom pa hypoglukemi som
magont eller huvudvirk férekommer oftare
hos mindre barn.

Symtombilden kan variera atskilligt bade
mellan individer och 6ver tid hos samma
individ. Manifesta symtom kan komma
sent i blodsockersinkningen, medan indi-
viduella tecken i form av diskreta kropps-
liga eller psykiska fornimmelser av olika
slag kan upptréda tidigare. Dessa kan vara
specifika och ibland unika for individen.

Det dr angeldget att patienterna lar sig
identifiera och anvéinda alla sina tidiga var-
ningstecken pa lagt blodsocker i preventivt
syfte. Man bor aterkommande fraga om
deras for tillfallet bista varningstecken.

Peroral akutbehandling

Behandla i forsta hand med druvsocker-
tabletter 1-2 tabletter 4 3 gram per 20 kg
kroppsvikt, helst tillsammans med dryck.
Vila tills effekten kommer inom 10-15
minuter och upprepa dosen om effekten ute-
blir. Skolbarn och ungdomar bor alltid ha
med sig druvsocker i fickan eller i viskan.
Behandla i andra hand med s6t dryck.
Smorgds och mjolk, choklad och annat
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som innehaller fett bromsar glukosuppta-
get och 4r mindre limpliga som forsta
behandling.

Aven kinning strax fére méltid behand-
las forst med druvsocker eftersom kolhy-
draterna i en sammansatt maéltid tas upp
lingsammare 4n det rena druvsockret.
Kénningar sldpper inte snabbare om man
ater mer mat.

Nér druvsockret har fatt effekt ar det
lampligt att 4ta en frukt om nésta maltid ar
ndra. Om maltiden dréjer 1% timme eller
mer behovs ett extra mellanmal t.ex. smor-
gas och mjolk.

Akutbehandling med glukagon

Alla familjer dar barnet har diabetes bor
vara utrustade med glukagonspruta att
anvindas vid medvetandepaverkan som
forhindrar att patienten svéljer snabba kol-
hydrater. Den skall tas med pa resor, alltid
vara med utomlands och vid inslag av akti-
viteter som pa sjon och i fjillen. En valin-
formerad person som kan ge glukagonet
forutsatts vara med.

Glukagon ges subkutant ( eller intra-
muskulart) i situationer da barnet inte kan
svilja. Dosering enligt schablon ar enk-
last, men med individuell dosering 0,1-0,2
mg/10 kg kroppsvikt minimeras det illa-
maende som glukagonet ofta ger. Dosen
kan markeras med tusch pa sprutan nir
den himtats ut.

Familjen och andra berdrda bor ha 6vat
med utgangna sprutor.

Om glukagoneffekten uteblir efter 15
minuter maste ambulans tillkallas for
intravends glukosbehandling. Det dr inte
meningsfullt att upprepa en glukagondos.
Effekten kan bli otillriacklig vid tomda gly-
kogendepaer, efter riklig motion, vid stor
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insulindverdos, efter upprepad hypoglu-
kemi och efter alkoholintag.

Ge druvsocker eller s6t dryck si snart
barnet vaknar efter glukagoninjektionen,
men vénta ca 30 minuter med maltid dé
illamaende ofta forekommer. Om glukagon
saknas maste ambulans tillkallas genast.

Akutbehandling med intravendst
glukos

Vid intravends behandling ges 1-2 mL per
kg kroppsvikt av 30 % Glukos. Intravasalt
néllage ar viktigt och méste kontrolleras.
Spola efter med fysiologisk koksalt. Pdborja
dérefter ett 10 % glukosdropp med malsitt-
ning att hélla blodsockret pa nivin 4-10
mmol/L.

Atgarder efter svar hypoglukemi

Samtala med patienten och familjen om
hur det intraffade upplevts, om tidiga och
sena symtom och tecken som observerats,
om given behandling och dess effekt samt
forsok finna orsaken till episoden. Nér en
tillfallig utlosande orsak ar det sannolika -
fokusera pa denna och fortsitt i regel med
gillande behandling.

Svér hypoglukemi efter tillfalligt okad
fysisk aktivitet motiverar ligre insulindos
vid kommande liknande motionstillfallen.

Vid aterkommande hypoglukemiepiso-
der maste sjalvkontrollen intensifieras med
upprepade blodglukoskurvor for att upp-
ticka var behandlingen behéver dndras.

Forsiktighet bor iakttas dygnet efter en
svar kdnning d& blodsockertroskeln for
varningssymtom kan vara tillfalligt sdnkt.
Trotthet och ibland neurologiska symtom
som tillfallig hemiplegi eller afasi kan kvar-
sta dtskilliga timmar efter en svar hypoglu-
kemi.
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Utl6sande orsaker

Tillfallig obalans mellan mat, motion och
insulineffekt kan forklara enstaka episo-
der av svér hypoglukemi. Vid en ovanligt
intensiv motionsaktivitet finns 6kad risk
for hypoglukemi upp till ett dygn efterit.
Okad fysisk aktivitet pa varen, skidresan
m.m. kan utlésa hypoglukemi om behand-
lingen inte anpassas.

Alkohol blockerar nybildningen av glu-
kos i levern och uppbyggnaden av gly-
kogendepan, vilket okar hypoglukemiris-
ken.

Ofta forekommande ldga blodsocker
kan leda till att kinningarna inte uppfattas
adekvat och ldttare utvecklas till svar hypo-
glukemi.

Aven férekomst av epilepsi, endokrin
hypofunktion eller malabsorption kan
Overvagas.

Atstorning kan medfora svéra hypoglu-
kemier.

Stark virme som vid solbad och bastu
samt massage kan ge snabbare upptag och
effekt av det subkutana insulinet.

Upprepade svara hypoglukemier

Hos patienter med aterkommande svira
hypoglukemier maste man ga igenom hela
behandlingen. I forsta hand férhallandena
kring mat, insulin och fysisk aktivitet men
ddrutdver om det saknas tidiga varnings-
tecken eller om varningssymtom saknas
overhuvudtaget. Har patienten haft upp-
repade kramper? Foreligger skal att miss-
tainka malabsorption, endokrin rubbning
eller tstorning? Finns psykisk ohélsa, psy-
kosocial svikt? Ar alkohol eller droger med
i bilden? Kan det handla om avsiktlig 6ver-
dosering?
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Psykosociala fragor skall ges hog priori-
tet vid analysen av upprepad svar hypoglu-
kemi.

Upprepade svara hypoglukemier hos
smabarn maste férebyggas med hog priori-
tet.

Vid upprepade episoder med kramper
bor EEG goras. Aven utan patologiskt EEG
har profylaktisk antiepileptisk behandling
ofta god effekt pa aterkommande kramper
vid laga P-Glukos omkring 2-3 mmol/L.

Omedvetna kanningar

Om blodsockret ofta ligger for lagt kan det
leda till sénkning av den blodsockertroskel
da motreglering och varningssymtom akti-
veras. Detta kan ge s.k. omedvetna kidnningar
(hypoglycemia unawareness) med neuroglu-
kopena symtom och o6kad risk for svér
hypoglukemi. Risken fér omedvetna kin-
ningar 6kar med langre diabetesduration.
Tillstandet maste omgaende behandlas
med att under nagon till nagra veckor strikt
undvika for laga blodsocker, tills troskelni-
van for varningssymtom har uppreglerats.

Trafik

Hypoglukemi kan ge upphov till 6kad tra-
fikrisk. Ungdomar méste vara informerade
om riskerna och veta hur man férebygger
kdnning i trafiken. Se faktaruta 8.2.

~ FAKTARUTA 8.2

Patientrad om att forebygga kédnning i
trafiken

At ndgot med kolhydratinnehéll innan du ger dig ivag
Kolla blodsockret innan du ger dig ut i trafiken

Ha alltid druvsocker till hands nér du kor bil, motorcy-
kel, moped eller cyklar

Om du kénner dig konstig: stanna, ta druvsocker och

vila tills du mar battre

Alkohol

Ungdomar skall informeras om att alkohol
blockerar leverns nybildning av glukos vid
hypoglukemi, varfér bade 6l, vin och sprit
kan orsaka bade narliggande och sena svéira
kdnningar beroende péa glykogenforradets
storlek i levern. Frisdttningen av glukos
fran leverglykogenet fungerar sa lange for-
radet racker. Svara kdnningar kan upptrada
snabbt om detta dr tomt annars senare pa
natten eller nasta morgon. Se faktaruta 8.3.

Nattlig hypoglukemi

Tillfallig morgonhuvudvirk, morgontrott-
het, ovanligt morgonhumér ger liksom
ketoner utan socker i morgonurinen miss-
tanke pa nattlig hypoglukemi. Man beho-
ver sdrskilt vid sddana symtom, men dven
rutinmissigt, regelbundet kontrollera hur

— FAKTARUTA 8.3

Patientrad om alkohol vid diabetes

Unavik att dricka sa du blir berusad, eller avsta helt
Om du inte kan eller vill avsta bér du tdnka pa

att ata extra kolhydrater. Drick aldrig alkohol utan att
ata extra mat!

att minska insulindosen nagot sérskilt basinsulin/
nattinsulin

att se till att ndgon vet var du finns och var helst inte
ensam

att dricka sa lite alkohol som majligt, undvik starksprit

Om du dnda skulle bli paverkad, se till

att nagon nykter person kan félja dig hem

att ata ndgot innan du gar och ldgger dig, tex.en
smorgas

att helst ha nagon i nérheten nér du lagt dig (risk for
nattlig kanning)

att kolla bade blodsocker och ketoner i urinen pa
morgonen efter

att stalla vackarklockan och ga upp och éta frukost och
gérna ta en nagot mindre insulindos dn vanligt, dven
om du sedan vill fortsdtta sova. Risk for kanningar finns
dven pa formiddagen
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~ FAKTARUTA 8.4

Rad till familj och patient vid misstanke
om nattlig hypoglukemi

Kontrollera blodsockret vid olika tider. Titta och kann
pa barnet! Gnéller och sparkar det, sover oroligt, &r
blekt och kallsvettigt? Vid symtom - behandla

Vid fér det enskilda barnet avvikande 1dgt blodsocker
(< 3,5 mmol/L) utan symtom — behandla. Fér smabarn
var mer forsiktig, behandla tidigare

Ténk dven pa hur har dagen och kvallen varit? Efter
mycket motion behandla tidigare

blodsockret brukar ligga vid olika tider
pa natten. Glukossensor eller dygnsprofi-
ler kan ge mer detaljerad information. Den
blodsockerniva da behandling bor ges kan
variera bade mellan situationer och mellan
individer. Se faktaruta 8.4.

Foljder av svar hypoglukemi

Svéra hypoglukemier skapar ridsla, osa-
kerhet och praktiska problem och kan ge
sankt livskvalitet. Upprepad eller langvarig
svar hypoglukemi med medvetsloshet kan i
séllsynta fall ge hjarnskada och nigon géng
dven leda till dodsfall orsakade av hjirta-
rytmi eller trafikolyckor. Risken f6r dod i
hypoglukemi dr mycket liten hos barn upp
till 15 &r men 6kar efterhand upp till vuxen
alder. Hos unga vuxna finns risk for dods-
fall sdrskilt i ssmband med alkohol, droger
och/eller psykosociala problem. Smd barn
madste behandlas med speciell forsiktighet
da hjdrnan dr i en kdnslig fas av tillvixt och
utveckling.

Riskfaktorer

Risken f6r svar hypoglukemi dr multifak-
toriell. Hogre risk for sviar hypoglukemi
har visats vid tidigare forekomst av svar
hypoglukemi, vid lingre sjukdomsdura-
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tion, vid ldgre alder, vid kraftig sinkning
av tidigare hogt HbAlc, vid hogre insulin-
dos och hogre andel basinsulin. Hogre risk
har aven visats under var-férsommar, vid
viss genotyp, hos ensamférilder, vid ldgre
socioekonomisk status och vid allvarlig
psykisk ohélsa hos barnet.

Kvalitetsregister

Med hjalp av standardfragor i besoksfor-
muldret kan férekomst av svar hypoglu-
kemi (med respektive utan medvetsloshet)
registreras och 6verforas till det nationella
uppféljningsregistret (SWEDIABKIDS). I
sammanstillningarna kan man sedan félja
incidenstalen (andel drabbade) och frek-
vensen (antal tillfallen). Tillsammans med
registreringen av HbAlc ger detta en mycket
virdefull aterkoppling i anstringningarna
att uppna god metabol kontroll och samti-
digt forebygga svar hypoglukemi.

Rekommendationer

Svara hypoglukemier méste forebyggas
med alla medel och kunna behandlas effek-
tivt om de skulle uppkomma. Diabetesteam
och patienter behover ha god kunskap om
intensiva behandlingsstrategier.

Bade en god patientutbildning och fler-
dosbehandling med aktiv sjdlvkontroll
minskar risken for svar hypoglukemi.
Behandling med lingverkande insulinana-
loger och/eller insulinpump minskar san-
nolikt risken ytterligare.

Riktad patientutbildning i syfte att fore-
bygga svar hypoglukemi skall ges aterkom-
mande och med tatare intervall f6r patienter
med upprepad svar hypoglukemi. Férebyg-
gande av hypoglukemi i trafiken liksom i
samband med alkohol skall tas upp tidigt
med alla ungdomar.
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