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Barn och ungdomar med insulinpumpsbehandlad typ 1-diabetes

Battre metabol kontroll kan uppnas
Aktiv utbildning och tat kontakt kravs

[IKontinuerlig subkutan insulinbehandling via pump (CSII)
introducerades i diabetesbehandlingen for drygt 20 ar sedan
[1,2]. Inledningsvis anvédndes insulinpumpsbehandling fram-
for allt vid instabil diabetes, men den visade sig snart vara
mycket anvandbar for tondringar och unga vuxna motiverade
till att maximera eller forbéttra sin insulinbehandling [3].

Insulinpumpsbehandling anses av ett flertal undersokare
vara ett battre behandlingsalternativ &n konventionell be-
handling, inklusive flerdos- eller maltidsrelaterad insulinbe-
handling [4-6]. Insulinpump forefaller erbjuda ett mer fysio-
logiskt sétt att administrera insulinet dn subkutana injektio-
ner, dven om dessa ges flera ganger om dagen. Med pump blir
insulinupptaget jamnare, och insulinet kan ocksa administre-
ras mer precist [7]. Ett flertal studier har ocksa kunnat visa att
pumpbehandling leder till bittre metabol kontroll, ldgre
HbA ,-virden, mindre frekvens av bade hypo- och hyper-
glykemier, mojlighet till mer flexibla maltider samt 6kad
sjdlvkansla jamfort med konventionell insulinbehandling [4-
6, 8]. Samtidigt har man ocksa kunnat notera ett mindre insu-
linbehov per kg kroppsvikt [6, 9]. Insulinpump har med fram-
gang anvéants dven vid behandling av graviditetsdiabetes [7,
10]. I den stora »Diabetes control and complications trial«-
studien (DCCT) kunde man klart visa att den forbattrade in-
sulinbehandlingen minskade risken for sena komplikationer
for bade tonaringar och vuxna [11, 12].

Ett flertal studier har tyvérr ocksa kunnat visa pa en del ris-
ker vid pumpbehandling. Viktokning har noterats [5, 11]. Mer
allvarlig &r risken for allvarliga hypoglykemier [8, 12].
DCCT-studien visade att risken for svara hypoglykemier 6ka-
de i takt med sjunkande HbA, -virden. Risken for hypoglyk-
emier har dock inte kunnat pavisas i en del andra studier. Ex-
empelvis fann Oslo-studien tvirtom en lagre frekvens av sva-
ra hypoglykemier med pumpbehandling 4n med flerdos [13].
Ett annat problem ér risken for akut insulinbrist och snabb ut-
veckling av ketoacidos [14, 15]. Da endast snabbinsulin an-
vands vid pumpbehandling finns det ingen subkutan insulin-
depé, varfor avbrott i insulintillférseln leder till allvarlig in-
sulinbrist inom néagra timmar. Mycket talar for att risken for
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SAMMANFATTAT

For att barn och ungdomar med diabetes ska na god
balansisin amnesomsattning kravs en aktiv insulinbe-
handling. Ett flertal studier har visat att pumpbehand-
ling kan leda till battre metabol kontroll &n konventio-
nell behandling.

Vi har gjort en utvardering av cirka ett ars insulin-
pumpsbehandling hos barn och ungdomar som tidi-
gare behandlats med flerdosregim. Vi fann att pump-
behandling resulterade i bade lagre HbA,-varden och
lagre insulindos per kg kroppsvikt.

Vid pumpbehandling ar det mycket viktigt med tydliga
instruktioner rérande tata blodsockerkontroller och
uppmarksamhet patecken som kan tyda pa begynnan-
de ketoacidos, speciellt i samband med infektioner.

Om patienter med dalig metabol kontroll ska 6verga
till pumpbehandling krdvs mycket aktiv utbildning och
uppfoljning, da risken for allvarliga ketoacidoser ar be-
tydande.

ketoacidos minskar ju storre erfarenhet av pumpbehandling
diabetesteamet har, ven om urvalet av patienter som erbjuds
pump ocksé har stor betydelse [8, 14, 15].

Trots fordelar och det faktum att pumparna blivit allt
mindre och allt mer lattskotta anvénder farre dn 10 procent av
patienter med typ 1-diabetes pump. En orsak till detta &r rads-
lan for ketoacidos och allvarliga hypoglykemier, en annan ar
diabetesteamens bristande erfarenhet. Vardprogram for dia-
betes hos barn och ungdomar i Sverige avhandlar pumpbe-
handling relativt kortfattat [16]. Kurser for diabetesteam an-
ordnas dock med viss regelbundenhet. Nyligen har Svensk
forening for diabetologi tillsammans med Svenska endokri-
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Figur 1. Utvecklingen av insulinbehovet uttryckt i enheter/kg aret fére pumpbehandlingsstart och aret ef-
ter start. Den lodréta streckade linjen markerar starten pd pumpbehandlingen.

nologforeningen och Svensk forening for sjukskoéterskor i
diabetesvard stéllt samman kliniska riktlinjer for insulin-
pumpsbehandling av vuxna. Bland foreslagna indikationer
finns hoga HbA,.-virden, svingande B-glukosvirden och
svéara hypoglykemier. Den sistnimnda indikationen &r intres-
sant da den ldnge ansags vara en kontraindikation for pump-
behandling och nu nidrmast anses vara den viktigaste indika-
tionen for pump [8].

Utvérdering av ett ars pumpbehandling

Vid barn- och ungdomskliniken i Link&ping utférdes 1992 en
sammanstillning av dittillsvarande erfarenhet av pumpbe-
handling. Den visade att insulinpump &r ett realistiskt behand-
lingsalternativ for barn och ungdomar med diabetes [17]. Vi
har nu gjort en uppfoljande utvérdering av cirka ett ars insu-
linpumpsbehandling hos 28 barn och ungdomar som tidigare
behandlats med flerdosregim.

Sju av ungdomarna 6nskade préva pumpbehandling pa
eget initiativ, utan patryckningar eller 6nskemal fran sjukvar-
dens sida. Ytterligare 6 ungdomar erh6ll pump med anledning
av en kombination av eget initiativ och tecken till férsaimrad
metabol balans. Resterande 15 borjade pumpbehandling pa
initiativ fran sjukvardens sida pa grund av kraftigt svingande
blodsockervirden, stigande HbA .-vdrden eller andra tecken
pa metabol obalans. Négra av dessa patienter var remitterade
frén annan barnklinik pa grund av héga HbA, -virden, ibland
psykosociala problem och bristande ordinationsféljsamhet.
Under uppfoljningsperioden foljdes HbA,.-virden (3—4
ganger per ar), insulinbehov, viktutveckling, episoder med
allvarliga hypoglykemier (medvetsloshet) och episoder med
ketoacidos (pH<7,3). Som jamforelsematerial anviandes mot-
svarande data aret fore starten av pumpbehandlingen. Samtli-
ga erholl en Disetronicpump.

Vid starten av pumpbehandlingen var barnen/ungdomarna
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inskrivna 2—3 dygn pa avdelningen. De behandlades pé sed-
vanligt sitt med provtagning under forsta formiddagen, och
man dvergick darefter till insulinpump. Vid acceptabla blod-
sockervirden och ndr barnen/ungdomarna samt nagon eller
bagge fordldrarna behirskade pumpen skrevs patienterna ut,
med aterbesok inom 14 dagar. Under uppf6ljningsperioden
kom barnen/ungdomarna till diabetesmottagningen pa regul-
jéra besok, i genomsnitt var 3:e manad. Alla patienter var in-
struerade att gora blodsockerprofiler med 1—2 veckors mel-
lanrum och dessemellan blodsockerbestdmning ett par gdng-
er dagligen samt ta urinprov varje morgon for bedémning av
Syror.

Nitton (68 procent) av barnen hade sin pump 1 ar eller
langre. Nio barn avbrdt behandlingen, samtliga inom 8 ména-
der. Sex av dessa tillhdrde gruppen som pa eget initiativ ville
prova insulinpumpsbehandling. Frekvensen av ketoacidos
6kade nagot, om an ¢j signifikant, under pumpbehandlings-
aret. Frekvensen av allvarliga hypoglykemier var oférandrad.
Av ketoacidoserna fore pumpbehandling orsakades 2 av in-
fektion med feber och 1 av bristande matintag. Av episoder-
na under pumpbehandlingen berodde 1 pa pumpdysfunktion,
2 pa maginfluensa och 1 pa halsinfektion med feber. Tva epi-
soder av ketoacidos av okénd anledning dgde rum men i sam-
band med valborgsfirande och géllde tonaringar med psyko-
sociala problem.

Som framgér av Tabell I forbattrades HbA, -virdena sig-
nifikant (P<0,01) under pumpbehandlingsaret jamfort med
aret innan, bade hos dem som sjilva dnskade pump (grupp
A+B) och hos dem som fick pump pa sjukvéardens inradan
(grupp C).

Samtidigt som HbA .-virdena blev allt battre minskade in-
sulinbehovet patagligt, fran i genomsnitt 1,21 + 0,4 enhe-
ter/kg kroppsvikt 2—3 manader fore pumpstart till 1,00 + 0,3
enheter/kg kroppsvikt 2—3 manader efter start (P<0,001). In-
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Tabell I. HbA,.-védrden fore och under pumpbehandling. * P<0,05,
**P<0,01.

HbA,.-vérde
aretfore start,
medelvarde + 1 SD

HbA,.-varde med
pumpbehandling,
medelvdrde +1SD

Totalmaterialet 8617 7,2+1,1%*
GruppA+B 81+16 6,8 +1,3*
Grupp C 88+1,8 75+0,8%*

sulinbehovet minskade ungefar lika mycket hos dem som er-
bjods pump som hos dem som erh6ll pump pa eget initiativ
(Figur 1). Viktutvecklingen fo6ljdes med hjilp av BMI
(kroppsmasseindex). Den viktdkning vi fann under perioden
ligger helt i nivd med den normala 6kning som ses under ton-
aren (enligt sedvanliga tillvaxtkurvor).

Diskussion

Insulinpumpsbehandling ger bade ligre HbA, -virden och
lagre insulindos per kg kroppsvikt. Insulinbehovet var 17 pro-
cent mindre pumpdret &n aret fore pumpbehandlingen, och
medelvérdet for HbA . var 16 procent ldgre. Detta maste an-
ses vara mycket kraftiga effekter, inte minst med tanke pa att
gruppen inkluderar dels ett flertal patienter i eller pa vag in i
pubertet, dels flera speciellt svarbehandlade patienter med
psykosociala problem.

Tre av de sex ketoacidoser som drabbade vara patienter
kom i samband med infektion. Det dr mycket viktigt med tyd-
liga instruktioner rérande tita blodsockerkontroller och upp-
mirksamhet pa tecken som kan tyda pa begynnande ketoaci-
dos bade under och direkt efter en infektion.

Hittills har det pd ménga hall funnits en restriktiv hallning
till att skriva ut eller ordinera insulinpump fran sjukvardens
sida. Strikta indikationer och specifika forutséttningar har
géllt infor start av pumpbehandling. En séddan forutsittning
har varit, och dr delvis fortfarande, att patienten sjélv ar intres-
serad av och motiverad till att préva pump. De patienter i var
studie som erholl pumpbehandling efter 6nskemal fran sjuk-
vardens sida forbéttrade sina HbA ,.-virden och minskade sitt
insulinbehov i samma utstrickning som de som erhoéll pump
pa eget initiativ, detta utan att oftare drabbas av allvarlig hy-
poglykemi. Daremot drabbades nagra patienter av allvarlig
ketoacidos, som i tre fall kravde intensivvard. Pumpbehand-
ling kraver mycket aktiv utbildning och tét kontakt.

Under senare tid har direktverkande insulin (Humalog el-
ler NovoRapid) inforts vid insulinpumpsbehandling. Studier
visar farre episoder med allvarliga hypoglykemier, forbattra-
de blodsockervirden efter méltid och eventuellt ocksa battre
HbA, -virden d4n med sedvanligt snabbinsulin i pumpen [18-
20]. Férmodligen kommer dessa resultat att 6ka intresset for
pumpbehandling ytterligare. Mojligheten att med modern ut-
rustning méta betahydroxismorsyra i blodet kan kanske ock-
sa minska risken for ketoacidos.

Sammantaget har vi funnit att insulinpumpsbehandling le-
der till forbattrad metabol kontroll och mindre insulinbehov.
Men om méttligt motiverade patienter med dalig metabol
kontroll ska 6vergé till insulinpumpsbehandling krévs myc-
ket aktiv utbildning och uppf6ljning, da risken for allvarliga
ketoacidoser dr betydande.
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