AKUTA TILLSTAND VID
DIABETES

Hantera métresultat for diagnos vid uttalad hyperglykemi
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AKUTA TILLSTAND VID DIABETES
Vid diabetes finns nagra sérskilt viktiga tillstand vilka fordrar
akuta atgérder och dérfor maste identifieras.
Hyperglykemi med ketoacidos DKA — fr.a. typ 1
Hyperglykemi med hyperosmolért hyperglykemiskt syndrom
HHS (kallas &ven hyperosmolért non-ketotiskt syndrom
HNKS) — fr.a. typ 2
Hypoglykemi (berors inte hir)
Lactatacidos (berors inte hér)
Vid hyperglykemi pga. markant insulinbrist bryter kroppen ned
fett for att fa energi och s.k. ketonkroppar (“’syror”) bildas.
Detta sker dven vid svilt hos friska personer.
De viktigaste ketonkropparna ar acetoacetat (som vi méter via
urinsticka) och B-hydroxysmorsyra (smorsyra, kan mitas i
blod). Urinprovet ligger efter” och dr mindre specifikt for
insulinbrist 4n acetoacetat.
Vid utebliven insulintillférsel kommer syrabildningen att leda
till s.k. ketoacidos (DKA) som ér ett livsfarligt tillstdnd.
Detta dr typiskt for typ 1-diabetes men kan i séllsynta fall &ven
forekomma vid typ 2, oftast i samband med svéara infektioner
eller annan akut sjukdom.
Typ 2-diabetiker kan dock oftare ha klart forh6jda
blodsockervirden utan att utveckla ketonemi och acidos. Detta
innebér da inte samma behov av akut omhindertagande, utom i
fall av HHS (ovanligt). I dessa fall dr patienten sjuk och i
varierande grad allménpaverkad.
Mitning av ketoner i blod ar darfor ett viktigt hjalpmedel for
att virdera allvarlighetsgraden av hoga blodsockervérden.
Beddmningen gors som en sammanvagning av lab och kliniska
symptom.



mmol1
P-glukos =14 mmol1*

(ketoacidos)

Tvpisk DEA HHS Hyperglykemi utan
bild DEKA el
Klinik Oftast nagon grad Vanligen sjukoch | Visentligen

av allmianpdverkan allmanpiverkad opdverkad
P-glukos =14 mmol1 >30 mmol1 Warierar

Ca 15-25 mmol1

U-sticka Ketoner -3 - +4 Neg el +1 Neg
Virdnivi Sjukhus Sjukhus Virdceniral
MATRESULTAT BEDOMNING ATGARD
BE-katoner 0.6-1.5 Lig risk for utvecklingav DEA | Okad insulindos

Omkontroll 1-2 timmar

B-ketoner 1.6-3 mmol'1
P-glukos =14 mmol1*

Risk for uiveckling av DA

Remiss akutmottagningsn
Owvervag ambulanstransport
(alltid vid allminpdverkan)
Owervig vatska iv

B-ketoner =3.0 mmol1
P-glukos =14 mmol1*

Hog nisk for DEA

Remiss akutmottagningen
Ambulanstransport
Satr 1000 ml NaCl iv

*0bs vid behandling mad SGLT2-kimmare ex Jardiance®, Iovokara® Forxiga® samt hos gravida tvp- 1
diabetiker firelommer ketoacidas vid ligre blodsockernivier

SYMTOM DIABETES KETOACIDOS

Tidiga symtom:

+ Okade urinmingder

+ Okad torst
* Muntorrhet

* Hogt plasmaglukos

Senare symtom:
Kraftloshet
* Ontimagen
+ Anfiddhet

[llaméende krékning

« Sinkt medvetande




Mitare finns pa vardcentralerna, pa akuten och pa IVA.

Syftet med detta dr att {4 béttre stod for en sdkrare bedomning
av allvarlighetsgraden vid hogt blodsocker hos diabetiker,
kénda eller odiagnostiserade, samt att monitorera behandlingen
vid ketoacidos.

For mer information

Kontakta diabetessamordnarna

diabetessamordnarna@regionsormland.se

Broschyren finns dven pd LAG Diabetes hemsida:
Diabetes - Insidan (dll.se)
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