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Ndr anvdinda och tolka ketonmdtning pa

vardcentralen?

Nar uppstar en ketoacidos (syraforgiftning av ketoner)?
Nar kan en ketoacidos (syrafoérgiftning) uppsta?

e Vid insulinbrist (nyupptackt, missade insulindoser eller pumpkrangel).

e Vid annan akut sjukdom som medfor frisattning av stresshormoner (adrenalin, kortison, tyroxin m fl)

e Vid kolhydratbrist (svalt eller mycket Iagt intag av kolhydrater - strikt LCHF, l&ngvarig fasta?).

e Vid 6kade forluster av socker i urin (hdga blodsocker och/eller behandling med Forxiga eller
Jardiance).

Nar ska man misstanka en ketoacidos

e Blodsockret behdver inte vara alarmerande hégt men ligger oftast éver 10—-15 mmol/l.

e Ontimagen och kroppen, illamaende och man kanner sig "urlakad”. Symtomen paminner om
magsjuka men kan vara ospecifika.

e Stora urinmangder, torst och eventuellt viktforlust.

e "Yrsel” med svimningskanslor pga vatskebrist och lagt blodtryck.

e Lufthunger da kroppen férsoker normalisera pH-vardet genom att vadra ut kolsyra.

e Andedrdkten kan lukta aceton eller paron.

Nar finns det anledning att kontrollera B-ketoner akut pa vardcentralen?

e Vid nyupptackt diabetes eller hdga blodsocker utan allvarligare symtom. Det kan bespara patienten
en akut resa till sjukhusets akutmottagning dar vantan kan bli lang.

¢ Vid behandling med SGLT-2-hammare och oklara symtom.

e Matning av ketoner i urin (U-Ketoner) ar inte ett tillforlitligt alternativ d& det inte speglar den aktuella
forekomsten av ketoner i blod (B-Ketoner) Risken for ketoacidos kan bade underskattas och
Overskattas.

Avsaknad av B-ketoner utesluter inte att patienten ar allvarligt sjuk

e HOgt blodsocker som beror pa relativ insulinbrist férekommer ocksa vid andra akuta tillstand:
Hyperosmolart syndrom (grav vatskebrist), sepsis, cirkulationskollaps, akut njursvikt med eller utan
metformininducerad laktatacidos mm.

Forslag till tolkning av B-Ketoner:
B-Ket . . . - . .
mmoll Risk Vid typ1-diabetes Nyupptackt diabetes Om SGLT-2-hdmmare
<0,6 Ingenrisk | Ev extra insulin Zlk“gt med dryck (ej sott vid hoga Sok andra skal till ev symtom.
odsocker).

Rikligt med dryck!

0,6-1,5 Lag risk Sottom P-glu< 15 Rikligt med dryck (ej sott vid hoga Pausa SGLT-2. Rikligt med dryck
5% av dygnsdosen som blodsocker). (garna s6tt om normalt blodsocker)
snabbinsulin
Dryck %2 - 1 liter i timmen.

I Sétt om P-glu < 15. . o

1,5-3,0 F(;{rir;%d Ta 20% av dygnsdosen som Elcl)(gggg(z%dryck (6] sott vid hoga Rikligt med dryck.
snabbinsulin. Vid illamaende Till akuten ' Till akuten.
eller krakningar: AKUT till '
sjukhus!
Rikligt med dryck

530 Hoa Ri Ta 20 % av dygnsdosen Rikligt med dryck eller iv vatska. Rikligt med dryck.
, o6g Risk g . )

som snabbinsulin. Till akuten. Till akuten.
Till akuten.

Anvand géarna vanliga patientnara matare
Glucomen Aero och Galileo (gratis matare). Ketonstickor (16.— kr)
Provet ar endast en vagledning till handlaggning pa samma satt som kontroll av patientnara
blodsocker.

Provet ar ett akutprov och det finns ingen anledning att skicka det till centrallaboratorium.




