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23 Akut hyperglykemi
(Hogt blodsocker)

Om patienten inte har diabetes? se istdllet kap 5 Omhandertagande av
nyupptackt

Ett hogt blodsocker dr inte farligt i sig

Man kan ha 25-30 i blodsocker och ma alldeles utmarkt om man t ex nyligen atit
en massa smagodis, druckit sot dryck eller atit mycket snabba kolhydrater
(bullar, kakor, semlor) eller annat sétt. En halv liter Coca Cola innehaller 10%
socker dvs 50 g. Detta kan om man inte tar insulin ha mojlighet att hoja
blodsockret till 30. Man blir kanske lite trott och kissar och dricker. Da behover
man kanske extra dryck och lite extra insulin men inte akut sjukvard.

Gar man lange med hogt socker vanjer man sig ofta och tycker att man mar
riktigt bra fast blodsockret ligger runt 20 dygnet runt.

Samtidigt kan en diabetiker vara akut dodligt sjuk i en ketoacidos, intorkning
med njursvikt, laktatacidos eller ett hyperosmolart syndrom, akut hjartinfarkt,
svar infektion eller annan livshotande sjukdom utan att blodsockret for den skull
ar hogre an 8-15.

[ forsta hand ska man alltsa se hur patienten mar och fundera pa varfor
blodsockret ar hogt. Har man missat att ta insulin. Foreligger annan akut
sjukdom som okar insulinbehovet och hojer sockret (infektion, hjartinfarkt etc)

Allvarliga symtom

Tecken pa vatskebrist:

« Snabb svag puls

« Sankt vakenhetsgrad

« Sjunkande blodtryck

« Kalla hander och fotter och vidgade pupiller
« Konfusion

Viitskebrist kan leda till njursvikt och farliga elektrolytrubbningar (rubbningar i
kroppens salt och vitskebalans). Hogt eller 1agt kalium med hjirtarytmier eller
hogt natrium med hyperosmolaritet och CNS-paverkan. Vitskebristen kan leda till
njursvikt och laktatacidos som ér ett livshotande tillstand vid behandling med
metformin och samtidigt akut njursvikt.
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Acidos (surt blod till foljd av ketoacidos eller laktatacidos)

+ Illamaende, krakningar

« Buksmartor eller nytillkommen vark i kroppen
« Forhojd andningsfrekvens

« Acetondoft

Kan utvecklas av en ketoacidos (som beror pa insulinbrist och/eller kraftigt
stresshormonpaslag), njursvikt eller laktatansamling i blodet (mjolksyra) till
foljd av en dalig syresattning av kroppens vavnader (dalig cirkulation) samtidigt
som man har en njursvikt och dter Metformin. Alla dessa tre tillstdnd kan vara
livshotande.

Ketoacidos kan dven drabba patienter med typ 2-diabetes. Riskfaktorer for detta
ar:

* Langvarig diabetessjukdom som blivit insulinberoende

* Svilteller extrem LCHF (kolhydratsvalt)

* Annan svar akut sjukdom (sepsis, kardiogen chock mm)

* Samtidig behandling med SGLT-2-hdmmare (Forxiga, Xigduo, Invokana,
Vokanamet, Jardiance eller Synjardy)

* Man hari USA noterat att amerikaner med ursprung fran Afrika har en
storre bendgenhet att utveckla ketoacidos (sk Flatbush diabetes efter en
stadsdel i Brooklyn).

Annan samtidig allvarlig sjukdom
« Samtidigt hog feber
« Paverkat allmantillstand (férvirring, onormal trotthet)

« Hjartinfarkt, arytmier, stroke etc

Det hoga blodsockret kan alltsa vara uttryck for en annan allvarlig sjukdom som
kraver akut sjukvard.

Tolkning av ketonmdtning i urin och blod

Om man har en patient med 6ver 15 i blodsocker som inte mar bra s bér man om
mojlighet finns mata ketoner i blod:

Blod Atgard
<0,6 Ingen risk Rikligt med dryck. Ev extra insulin Kontroll av P-Glu efter 3 timmar
0,6-1,5 | Lagrisk Rikligt med dryck. Kontroll av P-Glu och ketoner efter 2-3 timmar.
Ta 5% av dygnsdosen som snabbinsulin Upprepal
1,5-3,0 | Viss Risk Dryck % - 1 liter i timmen Vid illamaende, krakningar: AKUT till sjukhus!
Ta 20% av dygnsdosen som snabbinsulin Annars Kontroll av P-Glu och ketoner efter 2-3
timmar. Upprepal
>3,0 Hog Risk Rikligt med dryck Till akutmottagningen
Ta 20 % av dygnsdosen som snabbinsulin




2017-10-06 diabeteshandboken.se

I viintan pa ambulans

Om man bestamt sig for att larma ambulans kan man om mdjlighet finns i vantan
pa denna:

+ Sattaiv-nal.

« Kopplaisoton NaCl (0.9%) eller Ringer-Acetat 1 1/timme.
« Overvaka blodtryck, puls och andning.

Eventuellt ge syrgas.

Har man inte mojlighet till detta forsok fa i patienten sa mycket dryck (helst
vanligt vatten) som mojligt.

Orsaker och handldggning av hogt blodsocker
Se bilagor:

« PM Ketoacidos och Hyperosmolart Hyperglykemiskt Syndrom (HHS)
« PM Insulin vb pa vardavdelning

« PM Hur sanka ett hogt blodsocker vid annan akut sjukdom

« PM Insulinbehandling vid samtidigt Total Parenteral Nutrition (TPN)
« PM Insulinpump som kranglar




