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❙ ❙ Kontinuerlig subkutan insulinbehandling via pump (CSII)
introducerades i diabetesbehandlingen för drygt 20 år sedan
[1, 2]. Inledningsvis användes insulinpumpsbehandling fram-
för allt vid instabil diabetes, men den visade sig snart vara
mycket användbar för tonåringar och unga vuxna motiverade
till att maximera eller förbättra sin insulinbehandling [3].

Insulinpumpsbehandling anses av ett flertal undersökare
vara ett bättre behandlingsalternativ än konventionell be-
handling, inklusive flerdos- eller måltidsrelaterad insulinbe-
handling [4-6]. Insulinpump förefaller erbjuda ett mer fysio-
logiskt sätt att administrera insulinet än subkutana injektio-
ner, även om dessa ges flera gånger om dagen. Med pump blir
insulinupptaget jämnare, och insulinet kan också administre-
ras mer precist [7]. Ett flertal studier har också kunnat visa att
pumpbehandling leder till bättre metabol kontroll, lägre
HbA1c-värden, mindre frekvens av både hypo- och hyper-
glykemier, möjlighet till mer flexibla måltider samt ökad
självkänsla jämfört med konventionell insulinbehandling [4-
6, 8]. Samtidigt har man också kunnat notera ett mindre insu-
linbehov per kg kroppsvikt [6, 9]. Insulinpump har med fram-
gång använts även vid behandling av graviditetsdiabetes [7,
10]. I den stora »Diabetes control and complications trial«-
studien (DCCT) kunde man klart visa att den förbättrade in-
sulinbehandlingen minskade risken för sena komplikationer
för både tonåringar och vuxna [11, 12].

Ett flertal studier har tyvärr också kunnat visa på en del ris-
ker vid pumpbehandling. Viktökning har noterats [5, 11]. Mer
allvarlig är risken för allvarliga hypoglykemier [8, 12].
DCCT-studien visade att risken för svåra hypoglykemier öka-
de i takt med sjunkande HbA1c-värden. Risken för hypoglyk-
emier har dock inte kunnat påvisas i en del andra studier. Ex-
empelvis fann Oslo-studien tvärtom en lägre frekvens av svå-
ra hypoglykemier med pumpbehandling än med flerdos [13].
Ett annat problem är risken för akut insulinbrist och snabb ut-
veckling av ketoacidos [14, 15]. Då endast snabbinsulin an-
vänds vid pumpbehandling finns det ingen subkutan insulin-
depå, varför avbrott i insulintillförseln leder till allvarlig in-
sulinbrist inom några timmar. Mycket talar för att risken för

ketoacidos minskar ju större erfarenhet av pumpbehandling
diabetesteamet har, även om urvalet av patienter som erbjuds
pump också har stor betydelse [8, 14, 15].

Trots fördelar och det faktum att pumparna blivit allt
mindre och allt mer lättskötta använder färre än 10 procent av
patienter med typ 1-diabetes pump. En orsak till detta är räds-
lan för ketoacidos och allvarliga hypoglykemier, en annan är
diabetesteamens bristande erfarenhet. Vårdprogram för dia-
betes hos barn och ungdomar i Sverige avhandlar pumpbe-
handling relativt kortfattat [16]. Kurser för diabetesteam an-
ordnas dock med viss regelbundenhet. Nyligen har Svensk
förening för diabetologi tillsammans med Svenska endokri-
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nologföreningen och Svensk förening för sjuksköterskor i
diabetesvård ställt samman kliniska riktlinjer för insulin-
pumpsbehandling av vuxna. Bland föreslagna indikationer
finns höga HbA1c-värden, svängande B-glukosvärden och
svåra hypoglykemier. Den sistnämnda indikationen är intres-
sant då den länge ansågs vara en kontraindikation för pump-
behandling och nu närmast anses vara den viktigaste indika-
tionen för pump [8].

Utvärdering av ett års pumpbehandling
Vid barn- och ungdomskliniken i Linköping utfördes 1992 en
sammanställning av dittillsvarande erfarenhet av pumpbe-
handling. Den visade att insulinpump är ett realistiskt behand-
lingsalternativ för barn och ungdomar med diabetes [17]. Vi
har nu gjort en uppföljande utvärdering av cirka ett års insu-
linpumpsbehandling hos 28 barn och ungdomar som tidigare
behandlats med flerdosregim.

Sju av ungdomarna önskade pröva pumpbehandling på
eget initiativ, utan påtryckningar eller önskemål från sjukvår-
dens sida. Ytterligare 6 ungdomar erhöll pump med anledning
av en kombination av eget initiativ och tecken till försämrad
metabol balans. Resterande 15 började pumpbehandling på
initiativ från sjukvårdens sida på grund av kraftigt svängande
blodsockervärden, stigande HbA1c-värden eller andra tecken
på metabol obalans. Några av dessa patienter var remitterade
från annan barnklinik på grund av höga HbA1c-värden, ibland
psykosociala problem och bristande ordinationsföljsamhet.
Under uppföljningsperioden följdes HbA1c-värden (3–4
gånger per år), insulinbehov, viktutveckling, episoder med
allvarliga hypoglykemier (medvetslöshet) och episoder med
ketoacidos (pH<7,3). Som jämförelsematerial användes mot-
svarande data året före starten av pumpbehandlingen. Samtli-
ga erhöll en Disetronicpump.

Vid starten av pumpbehandlingen var barnen/ungdomarna

inskrivna 2–3 dygn på avdelningen. De behandlades på sed-
vanligt sätt med provtagning under första förmiddagen, och
man övergick därefter till insulinpump. Vid acceptabla blod-
sockervärden och när barnen/ungdomarna samt någon eller
bägge föräldrarna behärskade pumpen skrevs patienterna ut,
med återbesök inom 14 dagar. Under uppföljningsperioden
kom barnen/ungdomarna till diabetesmottagningen på regul-
jära besök, i genomsnitt var 3:e månad. Alla patienter var in-
struerade att göra blodsockerprofiler med 1–2 veckors mel-
lanrum och dessemellan blodsockerbestämning ett par gång-
er dagligen samt ta urinprov varje morgon för bedömning av
syror.

Nitton (68 procent) av barnen hade sin pump 1 år eller
längre. Nio barn avbröt behandlingen, samtliga inom 8 måna-
der. Sex av dessa tillhörde gruppen som på eget initiativ ville
pröva insulinpumpsbehandling. Frekvensen av ketoacidos
ökade något, om än ej signifikant, under pumpbehandlings-
året. Frekvensen av allvarliga hypoglykemier var oförändrad.
Av ketoacidoserna före pumpbehandling orsakades 2 av in-
fektion med feber och 1 av bristande matintag. Av episoder-
na under pumpbehandlingen berodde 1 på pumpdysfunktion,
2 på maginfluensa och 1 på halsinfektion med feber. Två epi-
soder av ketoacidos av okänd anledning ägde rum men i sam-
band med valborgsfirande och gällde tonåringar med psyko-
sociala problem.

Som framgår av Tabell I förbättrades HbA1c-värdena sig-
nifikant (P<0,01) under pumpbehandlingsåret jämfört med
året innan, både hos dem som själva önskade pump (grupp
A+B) och hos dem som fick pump på sjukvårdens inrådan
(grupp C).

Samtidigt som HbA1c-värdena blev allt bättre minskade in-
sulinbehovet påtagligt, från i genomsnitt 1,21 ± 0,4 enhe-
ter/kg kroppsvikt 2–3 månader före pumpstart till 1,00 ± 0,3
enheter/kg kroppsvikt 2–3 månader efter start (P<0,001). In-
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Figur 1. Utvecklingen av insulinbehovet uttryckt i enheter/kg året före pumpbehandlingsstart och året ef-
ter start. Den lodräta streckade linjen markerar starten på pumpbehandlingen.
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sulinbehovet minskade ungefär lika mycket hos dem som er-
bjöds pump som hos dem som erhöll pump på eget initiativ
(Figur 1). Viktutvecklingen följdes med hjälp av BMI
(kroppsmasseindex). Den viktökning vi fann under perioden
ligger helt i nivå med den normala ökning som ses under ton-
åren (enligt sedvanliga tillväxtkurvor).

Diskussion
Insulinpumpsbehandling ger både lägre HbA1c-värden och
lägre insulindos per kg kroppsvikt. Insulinbehovet var 17 pro-
cent mindre pumpåret än året före pumpbehandlingen, och
medelvärdet för HbA1c var 16 procent lägre. Detta måste an-
ses vara mycket kraftiga effekter, inte minst med tanke på att
gruppen inkluderar dels ett flertal patienter i eller på väg in i
pubertet, dels flera speciellt svårbehandlade patienter med
psykosociala problem.

Tre av de sex ketoacidoser som drabbade våra patienter
kom i samband med infektion. Det är mycket viktigt med tyd-
liga instruktioner rörande täta blodsockerkontroller och upp-
märksamhet på tecken som kan tyda på begynnande ketoaci-
dos både under och direkt efter en infektion.

Hittills har det på många håll funnits en restriktiv hållning
till att skriva ut eller ordinera insulinpump från sjukvårdens
sida. Strikta indikationer och specifika förutsättningar har
gällt inför start av pumpbehandling. En sådan förutsättning
har varit, och är delvis fortfarande, att patienten själv är intres-
serad av och motiverad till att pröva pump. De patienter i vår
studie som erhöll pumpbehandling efter önskemål från sjuk-
vårdens sida förbättrade sina HbA1c-värden och minskade sitt
insulinbehov i samma utsträckning som de som erhöll pump
på eget initiativ, detta utan att oftare drabbas av allvarlig hy-
poglykemi. Däremot drabbades några patienter av allvarlig
ketoacidos, som i tre fall krävde intensivvård. Pumpbehand-
ling kräver mycket aktiv utbildning och tät kontakt.

Under senare tid har direktverkande insulin (Humalog el-
ler NovoRapid) införts vid insulinpumpsbehandling. Studier
visar färre episoder med allvarliga hypoglykemier, förbättra-
de blodsockervärden efter måltid och eventuellt också bättre
HbA1c-värden än med sedvanligt snabbinsulin i pumpen [18-
20]. Förmodligen kommer dessa resultat att öka intresset för
pumpbehandling ytterligare. Möjligheten att med modern ut-
rustning mäta betahydroxismörsyra i blodet kan kanske ock-
så minska risken för ketoacidos.

Sammantaget har vi funnit att insulinpumpsbehandling le-
der till förbättrad metabol kontroll och mindre insulinbehov.
Men om måttligt motiverade patienter med dålig metabol
kontroll ska övergå till insulinpumpsbehandling krävs myc-
ket aktiv utbildning och uppföljning, då risken för allvarliga
ketoacidoser är betydande.
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Tabell I. HbA1c-värden före och under pumpbehandling. * P<0,05,
** P<0,01.

HbA1c-värde HbA1c-värde med
året före start, pumpbehandling,
medelvärde ± 1 SD medelvärde ± 1 SD

Totalmaterialet 8,6 ± 1,7 7,2 ± 1,1**
Grupp A + B 8,1 ± 1,6 6,8 ± 1,3*
Grupp C 8,8 ± 1,8 7,5 ± 0,8**


