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Mätning av 3BHB är en ny 
metod inom diabetesvården, 
som mötts av viss skepsis. 
Trots ett högre pris per sticka 
jämfört med U-ketoner är dock 
metoden klart motiverad då 
den mäter nivån av den vik
tigaste ketonkroppen. 

Diabetesketoacidos är en re-
lativt ovanlig, 5–8 episoder 
per 1 000 patienter/år [1], 
men allvarlig komplikation 
vid diabetes mellitus. Morta-
liteten är 3–9 procent vid sen 
diagnostik, och ökar med 
ålder, lågt pH-värde, grad av 
hyperosmolaritet och vid 
njursvikt [2]. Eftersom till-
ståndet kan vara livshotan-
de krävs akut inläggning, 
initialt vanligen på en inten-
sivvårdsavdelning, och ett 
multidisciplinärt omhänder-
tagande [3-6].

I Sverige är risken för dia-
betesketoacidos hos barn cir-
ka 18 procent vid insjuknan-
det i diabetes [7], och vid eta-
blerad diabetes 1–2 procent 
per år [8]. Mortaliteten hos 
barn är 0,15–0,30 procent, 
till allra största delen på 
grund av den fruktade kom-
plikationen hjärnödem [6], 
som inte drabbar vuxna.

De flesta patienter som drab-
bas av diabetesketoacidos har 
typ 1-diabetes, men även pa-
tienter med typ 2-diabetes 
riskerar diabetesketoacidos i 
speciella situationer som vid 
katabola sjukdomstillstånd 
då insulinbrist uppstår (ex-
empelvis trauma, kirurgi och 
akuta infektioner). Hos vissa 
etniska grupper kan typ 
2-diabetes debutera med 
diabetesketoacidos [4]. 

Genom att upptäcka keton-
bildning tidigt kan vi förhin-

dra att diabetesketoacidos 
utvecklas, och vid inläggning 
blir medelvårdtiden kortare 
vid lindrigare grad av acidos.

Genom att mäta blodketoner 
upptäcker man mycket snab-
bare en stegring av ketoner, 
och man mäter den keton-
kropp som är dominerande, 
det vill säga 3-beta-hydroxi-
butyrat (3BHB) (Tabell I). Att 
mäta urinketoner anses inte 
lämpligt då de uppträder först 
ett tag efter att B-ketonerna 
börjat stiga. Urinprov upplevs 
dessutom ofta negativt av pa-
tienterna. Portabla och pa-
tientnära blodketonmätare 
gör det möjligt att identifiera 
en stegring av ketoner tidigt, 
även om plasmaglukos endast 
är måttligt förhöjt.

Möjligheten att monitorera 
B-ketoner och plasmaglukos 
innebär en förbättring av 
handläggningen av dia
betesketoacidos [9]. 
Bedside-monitorering har 
visat sig vara kliniskt an-
vändbart vid tillstånd 
med ökad ketonbild-
ning [10], men meto-
den är osäker vid 
högre värden  
än 3–5 mmol/l. 
Man bör där-
för inte förli-
ta sig en-
bart på 
B-keton-
mätning 

vid diagnos eller akutbehand
ling av diabetesketoacidos 
[11]. På akutmottagningen 
bör man i initialskedet ta 
venös blodgas för att få be-
sked om aktuellt pH och 
standardbikarbonat. 

Att tänka på:
• 	Bedside-apparaten måste 

finnas tillgänglig på akut-
mottagningar och vårdcen-
traler. Laboratoriemetod 
för mätning av 3BHB är 
inte tillämpbar i akutsitua-
tioner.

• 	Sjukvårdpersonalen måste 
tränas i att använda B-
ketonmätare.

• 	Ansvarig personal måste se 
till att rätt sticka används 
för att kalibrera mätarna 
och att utgångsdatum för 
stickorna inte passerats.

• 	Vid osäkerhet kring ana-
lyssvaret måste patient
nära metoder kontrolleras; 
det vill säga jämföras med 
prov som analyserats vid 
kliniskt laboratorium. 

• 	Blodgasanalys måste fin-
nas tillgänglig vid sjuk
husets akutmottagning. 

Falskt positiva U-ketoner 
ses vid intag av vissa 

läkemedel (kaptopril, val-
proat), falskt negativa 

U-ketoner vid intag av 
salicylsyra eller höga 

doser C-vitamin. Fel
aktiga mätvärden 

för B-ketoner kan 
ses vid intag av 
vissa läkemedel 
(acetamidofenol, 
askorbinsyra, 
kaptopril, dopa-
min, efedrin, ibu-

profen, salicylsyra, 
tetracyklin, tolaza-

mid och tolbutamid). 
Höga nivåer av aceto

acetat, bilirubin, kolesterol, 
triglycerider, kreatinin samt 
urinsyra kan också påverka 
analysen av blodketoner. 

Vad gäller vuxna rekom-
menderas B-ketonmätning 
för riskpatienter (patienter 
med insulinpump, tidigare 
diabetesketoacidos och gra

vida) vid höga plasmaglukos-
värden (>14 mmol/l) på mor-
gonen eller före sänggående, 
vid höga plasmaglukosvärden 
(> 14 mmol/l) under dagen 
som inte sänkts vid kontroll 
några timmar efter en extra 
dos insulin, och vid symtom 
med illamående och kräknin-
gar. Hos barn är det viktigt 
att vid B-glukos > 14 mmol/l 
kontrollera B-ketoner vid 
högt blodsocker på morgonen 
innan de går till skolan, med-
an man hos vuxna kan börja 
med att ge en extra dos insu-
lin och kontrollera blodsock-
ret igen efter 2–3 timmar.

Mätning av 3BHB är en ny 
metod inom diabetesvården 
och möts därför ibland med 
viss skepsis av personer som 
inte stött på den tidigare. 
Trots ett högre pris per sticka 
jämfört med U-ketoner (se 
nedan) är metoden klart mo
tiverad eftersom den mäter 
nivån av den viktigaste keton-
kroppen. Vi anser att metoden 
ska vara tillgänglig i klinisk 
rutin på alla vårdcentraler, 
barn- och medicinmottag-
ningar, akutmottagningar och 
avdelningar där patienter med 
diabetes vårdas. 

Alla barn och ungdomar 
med diabetes ska ha tillgång 
till mätning av B-ketoner i 
hemmet enligt beslut i Barn-
läkarföreningens sektion för 
endokrinologi och diabetes. 
All personal bör utbildas i 
användandet av bedside-
metoden, och det är viktigt 
att förstå varför man ska 
mäta både blodsocker och 
B-ketoner hos en patient med 
diabetes som inte mår bra.

Blodketonstickor kostar 
cirka 21 kronor/styck, medan 

n debatt och brev

Mätning av blodketoner – när, var och hur
TABELL I. Signifikant stegring 
av blodketoner kontra risken  
för att utveckla diabetes
ketoacidos.

	 Blodketoner
Ingen risk	 <0,6 mmol/l
Låg risk 	   0,6–1,5 mmol/l
Viss risk 	   1,5–3,0 mmol/l 
Hög risk 	 >3,0 mmol/l

n RISKFAKTORER FÖR UTVECKLING AV 
DIABETESKETOACIDOS
• Typ 1-diabetes, särskilt hos barn och unga vuxna
• Behandling med insulinpump
• Diabetes och samtidig infektion
• Gravida med diabetes eller vid gestationell diabetes
• Typ 2-diabetes med insulinbehandling och lång duration
• Tidigare diabetesketoacidos

Att 	
mäta 	
blod-	
ketoner 	
ger bättre 	
resultat 	
än att mäta 	
urinketoner, 	
skriver författarna.
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läs mer Fullständig referens-
lista Lakartidningen.se

priset för urinketonstickor är 
1,50 kronor/styck (Apotekets 
utförsäljningspris). Årsför-
brukningen av blodketon
stickor i Sverige uppskattas 
till cirka 100 000–250 000 
stickor, vilket ger en årlig 
kostnad för vården på cirka 
1–5 miljoner kronor (rabatter 
ges vid upphandlingar). Den 
förhållandevis låga totalkost-
naden ska vägas mot mervär-
det av att få ett direktvärde 
på den viktigaste försurande 
ketonkroppen 3BHB och en 
kostnadsbesparing i form av 
färre sjukhuskontakter och 
inläggningar på grund av 
ketoacidos. 
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n debatt och brev

n I LT 41/2012 (sidorna 1836-
7) skrev Ingvar Gustafson 
under rubriken »Är en äldre 
läkare äldre eller yngre än en 
gammal läkare?« med ut-
gångspunkt från SÄL-per-
spektiv. Jag vill vidga perspek-
tivet till seniora läkare an-
knutna till universitetsklini-
ker. Synen på den kliniskt 
verksamma läkarens arbete 
efter »pensionsåldern« har 
förvisso ändrats sedan 
2000-talets början, men åsik-
ter om flexibilitet saknas. 

Man ser mer till ålderssiff-
ran än till hur individen mår 
och vederbörandes arbetsför-
måga. Detta gäller också den 
kliniskt verksamma forska-
ren. Jag har länge hållit på 
med klinisk forskning och 
har varit forskningshandle-
dare. Huvudhandledare var 
jag även efter pensionering-
en, eftersom forskningen på-
börjats dessförinnan. 

När jag för några år sedan 
entusiasmerade en ny dokto-
rand visade sig bestämmel
serna vara sådana att jag dels 
skulle gå en handledarkurs, 
dels inte kunde vara huvud-
handledare. Det sistnämnda 

är naturligtvis en paradox ur 
min synvinkel, eftersom jag 
tidigare haft doktorander, 
hade initierat själva avhand-
lingsarbetet och dessutom 
hade gedigna kunskaper i äm-
nesområdet. Detta borde tas 
upp till diskussion och regel-
verket ändras. Låt vara att en 
individuell prövning kan vara 
nödvändig.

Omvärlden ställer oftast 
frågan: Hur gammal är du? 
I stället borde man fråga: Hur 
är du som gammal?

Jag fick nyligen förfrågan 
om att vara konsultläkare på 
annan ort i Sverige där man 
hade svårigheter med beman-
ningen på en avdelning för 
barnhabilitering, och jag hade 
fått goda vitsord. Emellertid 
godkändes jag inte av lands-
tinget på grund av min ålder.

Den kliniska verksamheten 
har blivit allt tyngre, vilket 
medfört att yngre kolleger be-
lastats i rutinverksamheten så 
mycket att tid för forskning 
inte fått adekvat utrymme 
trots att externa forsknings-
medel stått till förfogande. 

En senior kollega i kliniken 
skulle på ett rationellt sätt 

kunna av-
lasta yngre 
kolleger så 
att de kan få 
tid för forsk-
ning. Dess-
utom är ju 
syftet med 
att engagera 
seniora 
kollegor att 
vederböran-
de ska bidra 
till och förhoppningsvis för-
bättra verksamheten genom 
sin erfarenhet, men även 
fungera som mentorer för 
yngre kollegor under utbild-
ning. Som Ingvar Gustafson 
nämner i sin artikel kostar en 
pensionerad läkare samhället 
endast cirka 10 procent i soci-
ala avgifter mot 30 procent för 
en läkare i full verksamhet. 
Varför kan man inte få verka 
och vidareutvecklas även som 
»gammal«?
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n Jag väljer bort smör inte 
bara för att det innehåller 
dubbelt så många kalorier, 
fem gånger mer transfett och 
3–7 gånger mer mättat fett än 
lättmargarin. Smör innehål-
ler dessutom tolv gånger 
mindre mängd D-vitamin än 
margarin och Bregott. Ännu 
värre är det kanske att den 
3-procentiga mjölken 
inte innehåller 
D-vitamin.  
Den berikas inte, 
som lätt-, mellan- 
och minimjölk.

Under vinter
halvåret här i 
Norden bildas inte 
D-vitamin i kroppen 
(förutom vid en even

tuell solsemester). Fet fisk är 
den absolut rikaste källan till 
D-vitamin, men berikad 
mjölk, naturell lätt- och mel-
lanfil, margarin (även flytan-
de) och Bregott ger också till-
skott. Ägg och kyckling ger 
också D-vitamin, men för 
övrigt är det dåligt med 

D-vitamin i livsmedel. 

Under vintern är det 
därför svårt att nå 
upp till rekommen-
derat D-vitamin
intag, ännu svårare 

är det om man väljer 
smör och 3-procen

tiga mejerivaror. 
Fruktyoghurt 
brukar inte heller  

ge något D-vitamin, och inte 
heller olika sorters olja.

De tillsatser som finns i 
lättmargarin skulle kanske 
också kunna kallas naturliga? 
De finns ju i naturen. För 
övrigt kan man inte sätta 
likhetstecken mellan »natur-
ligt« och »nyttigt«. Flug-
svamp är naturligt, men inte 
nyttigt, och därför äter vi inte 
flugsvamp. Linfrö innehåller 
det naturliga giftet vätecya-
nid. Max 1–2 matskedar råa 
linfrön per dag rekommende-
ras, helst hela frön.  

Ylva Gefvert
leg dietist, Skövde 

ylva.gefvert@
vgregion.se

Grönt ljus	
för lättmjölk.

Om seniora läkares användbarhet  
i klinisk verksamhet och forskning

Hur är du 	
som gammal?

Om att välja bort både smör och standardmjölk
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