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Matning av blodketoner - nar, var och hur

Métning av 3BHB &r en ny
metod inom diabetesvarden,
som motts av viss skepsis.
Trots ett hogre pris per sticka
jamfort med U-ketoner dr dock
metoden klart motiverad da
den méter nivan av den vik-
tigaste ketonkroppen.

Diabetesketoacidos drenre-
lativt ovanlig, 5-8 episoder
per 1000 patienter/ar [1],
men allvarlig komplikation
vid diabetes mellitus. Morta-
liteten ar 3-9 procent vid sen
diagnostik, och 6kar med
alder, lagt pH-virde, grad av
hyperosmolaritet och vid
njursvikt [2]. Eftersom till-
standet kan varalivshotan-
de krévs akut inlaggning,
initialt vanligen pa en inten-
sivvardsavdelning, och ett
multidisciplindrt omhéander-
tagande [3-6].

I Sverige ar risken for dia-
betesketoacidos hos barn cir-
ka 18 procent vid insjuknan-
detidiabetes [7], och vid eta-
blerad diabetes 1-2 procent
per ar [8]. Mortaliteten hos
barn ir 0,15-0,30 procent,
till allra storsta delen pa
grund av den fruktade kom-
plikationen hjarnédem [6],
som inte drabbar vuxna.

De flesta patienter som drab-
bas avdiabetesketoacidos har
typ 1-diabetes, men dven pa-
tienter med typ 2-diabetes
riskerar diabetesketoacidos i
speciella situationer som vid
katabola sjukdomstillstand
dainsulinbrist uppstar (ex-
empelvis trauma, kirurgi och
akuta infektioner). Hos vissa
etniska grupper kan typ
2-diabetes debutera med
diabetesketoacidos [4].
Genom att upptiacka keton-
bildning tidigt kan vi férhin-

dra att diabetesketoacidos
utvecklas, och vid inldggning
blir medelvardtiden kortare
vid lindrigare grad av acidos.

Genom att mdta blodketoner
uppticker man mycket snab-
bare en stegring av ketoner,
och man méter den keton-
kropp som dr dominerande,
det vill sdga 3-beta-hydroxi-
butyrat (3BHB) (Tabell I). Att
maita urinketoner anses inte
lampligt d& de upptréader forst
ett tag efter att B-ketonerna
borjat stiga. Urinprov upplevs
dessutom ofta negativt av pa-
tienterna. Portabla och pa-
tientnirablodketonmétare
gor det mgjligt att identifiera
en stegring av ketoner tidigt,
dven om plasmaglukos endast
ar mattligt forhojt.
Mojligheten att monitorera
B-ketoner och plasmaglukos
innebéar en férbattring av
handlaggningen av dia-
betesketoacidos [9].
Bedside-monitorering har
visat sig varakliniskt an-
vandbart vid tillstand
med 0kad ketonbild-
ning [10], men meto-
den ar osiker vid
hégre virden
dn 3-5 mmol/I.
Man bor dér-
for inte forli-
tasigen-
bart pa
B-keton-
métning

Att

mata

blod-
ketoner
ger battre
resultat

dn att mata
urinketoner,

skriver forfattarna. |
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B RISKFAKTORER FOR UTVECKLING AV

DIABETESKETOACIDOS

* Typ 1-diabetes, sdrskilt 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 lang duration

¢ Tidigare diabetesketoacidos
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vid diagnos eller akutbehand-
ling av diabetesketoacidos
[11]. P4 akutmottagningen
boér maniinitialskedet ta
venos blodgas for att fa be-
sked om aktuellt pH och
standardbikarbonat.

Att tdnka pa:

» Bedside-apparaten maste
finnas tillgdnglig pa akut-
mottagningar och vardcen-
traler. Laboratoriemetod
fér matning av SBHB ar
inte tillampbar i akutsitua-
tioner.

» Sjukvardpersonalen maste
trinasiattanvinda B-
ketonmitare.

e Ansvarig personal maste se
till att ratt sticka anvinds
for att kalibrera mitarna
och att utgdngsdatum for
stickornainte passerats.

¢ Vid osiékerhet kring ana-
lyssvaret maste patient-
nira metoder kontrolleras;
det vill siga jaimfoéras med
prov som analyserats vid
kliniskt laboratorium.

» Blodgasanalys maste fin-
nas tillgdnglig vid sjuk-
husets akutmottagning,.

. Falskt positiva U-ketoner

sesvid intag avvissa
likemedel (kaptopril, val-
" proat), falskt negativa
U-ketoner vid intag av
' salicylsyraeller hoga
" doser C-vitamin. Fel-
" aktiga méitvirden
| for B-ketoner kan
sesvid intag av
vissalikemedel

(acetamidofenol,

askorbinsyra,

kaptopril, dopa-

min, efedrin, ibu-
profen, salicylsyra,
tetracyklin, tolaza-

mid och tolbutamid).
Hoga nivaer av aceto-
acetat, bilirubin, kolesterol,
triglycerider, kreatinin samt
urinsyra kan ocksa paverka
analysen av blodketoner.

Vad giller vuxna rekom-
menderas B-ketonmitning
for riskpatienter (patienter
med insulinpump, tidigare
diabetesketoacidos och gra-

X
A

TABELL I. Signifikant stegring
av blodketoner kontra risken
for att utveckla diabetes-

ketoacidos.

Blodketoner
Ingen risk <0,6 mmol/l
Lag risk 0,6-1,5 mmol/l
Viss risk 1,5-3,0 mmol/l
Hog risk >3,0 mmol/l

vida) vid hoga plasmaglukos-
varden (>14 mmol/1) pa mor-
gonen eller fore singgaende,
vid hoga plasmaglukosviarden
(>14 mmol/1) under dagen
som inte sdnkts vid kontroll
nagra timmar efter en extra
dos insulin, och vid symtom
med illaméaende och kriknin-
gar. Hos barn ir det viktigt
att vid B-glukos > 14 mmol/1
kontrollera B-ketoner vid
hogt blodsocker pa morgonen
innan de gér till skolan, med-
an man hos vuxna kan borja
med att ge en extra dos insu-
lin och kontrollera blodsock-
retigen efter 2-3 timmar.

Matning av 3BHB &r en ny
metod inom diabetesvarden
och mots darfor ibland med
viss skepsis av personer som
inte sttt pa den tidigare.
Trots ett hogre pris per sticka
jamfort med U-ketoner (se
nedan) ar metoden klart mo-
tiverad eftersom den méter
nivan av den viktigaste keton-
kroppen. Vi anser att metoden
skavara tillgidngligiklinisk
rutin pa allavardcentraler,
barn- och medicinmottag-
ningar, akutmottagningar och
avdelningar dir patienter med
diabetes vardas.

Allabarn och ungdomar
med diabetes ska ha tillgdng
till matning av B-ketoner i
hemmet enligt besluti Barn-
lakarféreningens sektion for
endokrinologi och diabetes.
All personal bor utbildas i
anvindandet av bedside-
metoden, och det ar viktigt
att forsta varfor man ska
méta bade blodsocker och
B-ketoner hos en patient med
diabetes som inte méar bra.

Blodketonstickor kostar
cirka 21 kronor/styck, medan
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priset for urinketonstickor ar
1,50 kronor/styck (Apotekets
utforsiljningspris). Arsfor-
brukningen av blodketon-
stickor i Sverige uppskattas
till cirka 100000-250 000
stickor, vilket ger en arlig
kostnad for varden pa cirka
1-5 miljoner kronor (rabatter
ges vid upphandlingar). Den
forhallandevis 1aga totalkost-
naden ska vigas mot mervar-
det av att fa ett direktvérde
pa den viktigaste féorsurande
ketonkroppen 3BHB och en
kostnadsbesparing i form av
farre sjukhuskontakter och
inldggningar pa grund av
ketoacidos.
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Om seniora lidkares anvindbarhet
i klinisk verksamhet och forskning

BILT 41/2012 (sidorna 1836-
7) skrev Ingvar Gustafson
under rubriken »Ar en dldre
ldkare dldre eller yngre 4n en
gammal ldkare?« med ut-
gangspunkt fran SAL-per-
spektiv. Jag vill vidga perspek-
tivet till senioraldkare an-
knutna till universitetsklini-
ker. Synen pa den kliniskt
verksamma ldkarens arbete
efter »pensionsaldern« har
forvisso dndrats sedan
2000-talets borjan, men asik-
ter om flexibilitet saknas.
Man ser mer till alderssiff-
ran in till hur individen mar
och vederborandes arbetsfor-
maga. Detta giiller ocksa den
kliniskt verksamma forska-
ren. Jag har lange hallit pa
med klinisk forskning och
har varit forskningshandle-
dare. Huvudhandledare var
jag aven efter pensionering-
en, eftersom forskningen pa-
borjats dessforinnan.

Nér jag for nagra ar sedan
entusiasmerade en ny dokto-
rand visade sig bestimmel-
sernavara sadana att jag dels
skulle ga en handledarkurs,
dels inte kunde vara huvud-
handledare. Det sistndmnda

arnaturligtvis en paradox ur
min synvinkel, eftersom jag
tidigare haft doktorander,
hade initierat sjalva avhand-
lingsarbetet och dessutom
hade gedigna kunskaperi dm-
nesomradet. Dettaborde tas
upp till diskussion och regel-
verket dndras. Latvaraatten
individuell prévning kan vara
noédvindig.

Omvirlden stiller oftast
fradgan: Hur gammal dr du?
Istédllet borde man fraga: Hur
ir du som gammal?

Jag fick nyligen férfragan
om att vara konsultldkare pa
annan ortiSverige dir man
hade svarigheter med beman-
ningen pa en avdelning for
barnhabilitering, och jag hade
fatt goda vitsord. Emellertid
godkindes jag inte avlands-
tinget pa grund av min alder.

Denkliniska verksamheten
har blivit allt tyngre, vilket
medfort att yngre kolleger be-
lastats i rutinverksamheten sa
mycket att tid for forskning
inte fatt adekvat utrymme
trots att externa forsknings-
medel statt till forfogande.

En senior kollega i kliniken
skulle pa ett rationellt sitt

kunnaav-
lastayngre
kolleger sa
attde kan fa
tid for forsk-
ning. Dess-
utom drju
syftet med
attengagera
seniora
kollegor att
vederboran-
de skabidra
till och forhoppningsvis for-
béttra verksamheten genom
sin erfarenhet, men dven
fungera som mentorer for
yngre kollegor under utbild-
ning. Som Ingvar Gustafson
niamnerisin artikel kostar en
pensionerad ldkare samhallet
endast cirka 10 procent i soci-
ala avgifter mot 30 procent for
enldkareifull verksamhet.
Varfor kan man inte fa verka
ochvidareutvecklas d&ven som
»gammal«?

|

som gammal?

Hur ar du

Orvar Eeg-Olofsson
senior barnneurolog,
institutionen for kvin-
nors och barns hadlsa,
Akademiska barn-
sjukhuset, Uppsala
orvar.eeg-olofsson@kbh.uu.se

Om att vdlja bort bade smor och standardmjolk

m Jag viljer bort smor inte
bara for att det innehaller
dubbelt sa manga kalorier,
fem ganger mer transfett och
3-7 ganger mer mittat fett in
lattmargarin. Smor innehal-
ler dessutom tolv ganger
mindre mingd D-vitamin 4n
margarin och Bregott. Annu
varre dr det kanske att den
3-procentiga mjolken
inte innehaller
D-vitamin.

Den berikas inte,
som latt-, mellan-

tuell solsemester). Fet fisk ar
den absolut rikaste killan till
D-vitamin, men berikad
mjolk, naturell 14tt- och mel-
lanfil, margarin (dven flytan-
de) och Bregott ger ocksa till-
skott. Agg och kyckling ger
ocksa D-vitamin, men for
ovrigt dr det daligt med
D-vitaminilivsmedel.

| Under vintern dr det
darfor svart att na
upp till rekommen-
derat D-vitamin-

och minimjolk. 8 z intag, Annu svarare
Under vinter- g = dr det om man véljer
halvarethari 5 smor och 3-procen-
Norden bildas inte ‘ tiga mejerivaror.
D-vitaminikroppen Gront ljus Fruktyoghurt
(forutom vid en even- for lattmjolk.  brukar inte heller

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

De tillsatser som finns i
lattmargarin skulle kanske
ocksa kunnakallas naturliga?
Definnsjuinaturen. For
ovrigt kan man inte sitta
likhetstecken mellan »natur-
ligt« och »nyttigt«. Flug-
svamp ar naturligt, men inte
nyttigt, och darfor dter vi inte
flugsvamp. Linfro innehaller
det naturliga giftet viatecya-
nid. Max 1-2 matskedar raa
linfrén per dag rekommende-
ras, helst hela fron.

Ylva Gefvert

leg dietist, Skovde
ylva.gefvert@
vgregion.se
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