Feelles national instruks omkring hypoglykaemi.

En DSBD instruks udarbejdet af en arbejdsgruppe, nedsat af DSBD, bestaende af: Birthe Olsen,
Inger Bendtson og Thomas Hertel.

Definition:

Hypoglykami er den hyppigste komplikation ved type 1 diabetes

Hypoglykami kan vere den limiterende faktor for at opna en god glykaemisk kontrol
Alvorlig hypoglykaemi er relateret til blivende hjerneskader hos sma bgrn (<5 ar)
Natlig hypoglykaemi er relateret til pludselig, uventet dgd under sgvn .
Hypoglykaemi er involveret i trafikulykker

Der er mange forskellige definitioner pa hypoglykaemi, men flere undersggelser har vist at hjernen hos bgrn og unge
pavirkes ved blodsukre under 3.5 mmol.

Gradinddeling:

1.
2.

3.

let (insulinfgling), hvor personen faler det lave blodsukker og selv kan behandle det.

moderat (insulintilfeelde), hvor personen kan fale det lave blodsukker, men skal have hjelp af
andre til behandlingen. Dette er f.eks. altid tilfeeldet hos helt sma barn, selvom det i virkeligheden
drejer sig om en insulinfgling, hvis barnet var eldre og kunne klare sig selv.

sveer (insulinchok), hvor blodsukkeret er sa lavt at personen er bevidstlgs eller har kramper.

Forekomst af alvorlig hypoglykaemi:
Ifelge data fra Dansk Register for Bgrne- og Ungdomsregister var pravalensen af alvorlig hypoglykeemi hos barn og
unge i 2004 i Danmark 10/100 personar.

Symptomer:

1.

Autonome symptomer, der overvejende skyldes adrenalinafgift og opstar ved blodsukre pa ca.
3.5 mmol, hgjere ved darlig blodsukkerregulation og lavere ved god blodsukkerregulation.
Almindeligste tegn og symptomer er: bleghed, svedtendens, rysten, adfaerdsaendringer, sult og
hjertebanken.

Neuroglykopene symptomer, der skyldes pavirkning af hjernen. Almindeligste symptomer er:
traethed, hovedpine, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, svimmelhed, faleforstyrrelser, pareser,
bevidstlgshed og kramper.

Ved manglende evne til at fgle hypoglykemi (hypoglycaemia unawareness) mangler de autonome
symptomer.

Pradisponerende faktorer:

1.
2.

Sma bgrn (< 5 ar) har veesentlig gget risiko
Fysisk aktivitet



Glemte maltider

Sygdom (f.eks. gastroenteritis)
Tidligere hypoglykami

Lav Hba;,

Alkohol

Noopkow

Natlig hypoglykemi:
1. Forekommer hos en stor del af barn, ofte uerkendt og i lange perioder
2. Blodsukkeret klokken 22-23 kan ikke altid bruges som rettesnor, men bgr far sengetid skal vaere >
6 mmol/l pa almindelige dage og > 10 mmol/I efter hard sport.
3. Medfarer ofte at barnet sveder, har mareridt eller hovedpine dagen efter
4. Mange kan have koncentrationsbesveer dagen efter

Konsekvenser af hypoglykaemi:
1. Recidiverende natlig hypoglykemi kan pavirke indleringsevnen
2. Alvorlig hypoglykemi (kramper og bevidstlgshed) kan medfgre blivende hjerneskader hos sma barn
3. Hypoglykeemi og lavt blodsukkerniveau kan fare til udvikling af hypoglycaemia unawareness
4. Angst hos barn og familie.

Hypoglykaemi og sport:
1. Risiko for hypoglykaemi mange timer efter sport
2. Ved hgje blodsukre og insulinmangel risiko for yderligere stigning og ketose
3. Kan undgas ved hyppig blodsukkermonitorering, ekstra kulhydrat og evt. fedt samt evt. reduktion i
insulindosis.

Hypoglykaemi og alkohol:
1. Der er en gget risiko for hypoglykeemi og insulinchok efter alkoholindtagelse.
2. Arsagen er dels manglende selfcare, men ogsé pavirket glukoneogenese og dermed mobilisering af
sukker fra leveren.
3. Glukagon virker ikke ved alkohol udlgst insulinchok pga. leverpavirkningen, og patienten skal
derfor have i.v. glukose
4. Alkohol udlgst insulinchok er relateret til uventet natlig dad.

Forebyggelse af hypoglykaemi:
. Undervisning i sport, mad, insulin, sygdom, alkohol etc.
Finde arsager
Druesukker pa sig
Blodsukker ved sengetid > 6mmol/l, 10 mmol/l efter hard fysisk aktivitet.
/ndring af insulinregime og dosis, f.eks. fra 2- til 3 gangs terapi, brug af langsomtvirkende
insulinanaloger eller insulinpumpe
6. Tilsetning af ekstra fedt til natmaden, f.eks. melk, ngdder, chips etc.
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Behandling:
Let og moderat hypoglykemi:
e 10-20 g sukker i form af druesukker, eller eventuelt 100 ml juice eller sgd saft
(0.15 g glukose/kg kropsveegt gger blodsukkeret ca. 2 mmol/l). Afvent 10-15
minutter far yderligere. Hvis leengere end 1 time til naeste maltid spises 1 stykke
brad eller frugt.

Sver hypoglykaemi, behandlet hjemme:

e Barnet er bevidstlgst eller har kramper. Giv intet i munden da der er risiko for
aspiration og optagelsen af sukker er uberegnelig. Laeg barnet i sideleje.
e Til bgrn under 10 ar injiceres 0,5 mg glukagon (% sprajte) i laret
e Til bgrn over 10 ar injiceres 1 mg glukagon (en hel sprgjte) i laret.
Sver hypoglykami behandlet pa hospital:



Anbefalinger:

ISZ AR A o

IV glukose 10 % 200 mg /kg (2 ml/kg) som bolus.

Herefter fortsat glukose 10 % 1-3 ml/kg/time, af passet efter blodsukkerniveauet
IV glukose fortseetter til barnet kan spise og drikke.

Reducer insulindosis i de naste 24 timer, da der er risiko for tilbagevendende
hypoglykaemi.

e Ver opmarksom pa, at barnet i mange timer kan vere slgv, have kvalme og kaste
op (og specielt hvis der er givet glukagon).

Sgqg altid arsagssammenhzange ved hypoglykaemi og ret eventuelle fejl.

Sarg for at barnet altid har druesukker til radighed.

Sgrg for at der er glukagon i hjemmet.

Undervis hyppigt i insulin, mad, fysisk aktivitet, alkohol.

Sgarg for at skole og institutioner er undervist.

Ved hypoglykemi “"unawareness” bgr man konsekvent gge gennemsnits-blodsukkerniveauet
(HbA;.= 1 %) i en periode indtil patienten atter far symptomer (evt. ved kontrolleret insulin-faling
under indlaeggelse).
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