Student som leder samtalet

Typfall: Sivs buksmartor

Termin: 8
Tema: NME

Ansvarig for fallet: Johan Jendle

Ingress:

Siv ar 67 ar och har i bakgrunden en tablettbehandlad typ 2-diabetes, obesitas samt
behandlad hypertoni och hyperlipidemi. Hon séker vardcentralen for buksmartor och
illamaende, och uppger att hon forsamrats senaste timmarna.
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Del 1:

Siv ar 67 ar och har i bakgrunden en tablettbehandlad typ 2-diabetes, obesitas samt
behandlad hypertoni och hyperlipidemi. Hon sdker vardcentralen for buksmartor och
illamaende, och uppger att hon forsamrats senaste timmarna.

Siv berattar att hon for nagra veckor sedan fick andrad diabetes medicin, man lade lade till
Jardiance (Empagliflozin/SGLT-2 hdmmare) fér att HbAlc var nagot hogt (55 mmol/mol
(malvarde 48 mmol/mol) samt for att man sett dggvita i urinen.

For cirka en vecka sedan smittades hon med gastroenterit av ett barnbarn. Krdktes nagra
ganger, blev initialt battre men har sedan aterinsjuknat med illamaende, buksmartor och
krakningar. Blodsockret ligger senaste dagarna lite hégre an det brukar goéra, runt 12-14
mmol/L istallet for malvardet 4-10 mmol/L.

Siv har tidigare inte haft liknande besvar, och beskriver god féljsamhet vad galler forskrivna
ldkemedel. P-glukos mats och ligger >20 mmol/L. Vilken vardniva ar nu lamplig?
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Del 2:

Du undersoker Siv pa akutmottagningen. Buk: mjuk och o6m inga resistenser. Per rektum:
tom ampull utan patologiska resistenser. Hjarta: regelbunden rytm, puls 102 slag/min.
Blodtryck: 98/62 mmHg. Lungor: normalt andningsljud, andningsfrekvens cirka 20 andetag
per min och saturation 99%. Du tycker att Siv svarar med viss latens och férnimmer en svag
doft av aceton.

Sivs diabetes med hogt P-glukos, gastroenterit, buksmartor, acetondoft och behandling med
SGLT-2 hammare gor att du misstanker en diabetes ketoacidos (DKA). Du genomfér darfor
en artarpunktion.
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Del 3:

Blodgasanalysen visar som visar aB-pH 7,20 (7,38-7,42), aB-basoverskott -18,1 (0), aB-
bikarbonat 10,9 (22-27) samt kontrollerar B-ketoner 5,5 (<0,6) mmol/L och P-laktat 0,5 (0,6-
2,4) mmol/L. Konfirmerande plasmaglukosvarde var 26 mmol/L.

Ytterligare prover kommer tillbaka och visar S-kreatinin 102 pumol/L (50-100 pumol/L) och P-
Na 126 pumol/L (135-140 umol/L), S-K 4,7 umol/L (3,5-5,5 umol/L), vikt 84 kg.

Hur vill du handlagga Siv vidare?

Med anledning av ketoacidos med sankt pH-varde och metabol acidos samt kognitiv
paverkan vill du lagga in Siv pa en hogre vardniva (IVA/intermediarlVA) och du kontaktar
jourhavande narkoslakare for att diskutera fallet. Du ser till att Siv far 2 grova intravendsa
infarter.

Du initierar DKA behandling med infusion 1000 ml NaCl 9 mg/ml som far ga in pa 60 min i
den ena infarten samt ordinerar direktverkande insulin via insulininfusion (0,01-0,10
E/kg/tim) i den andra infarten initialt i samrad med ansvarig narkosldkare.

Nytt el-status och P-glukos samt P-ketoner ordineras var 30:e min initialt, glesas darefter.
Fortsatt parenteral vatska med infusion Ringeracetat, 4-8 liter forsta dygnet.

Tillagg med infusion glukos, 10% l6sning, nar P-glukos nar 15 mmol/L.

Pa ronden diskuterar ni malvarden och nar det kan vara dags for annan vardniva?
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Del 4:

Siv far med insulininfusion 0,03 E/kg/tim, doseras efter hur fort P-glukos reduceras, och ges
parenteral vatska med Ringeracetat, 500 ml/timme samt addex kalium. Vatskebehandlingen
trappas ner med malet att ersatta 50% av vatskedeficit inom 8 timmar och resterande inom
24 timmar. P-glukos sdnkes med 3-4 mmol/L per timma och om P-glukos faller for snabbt,
ges glukos intravendst hellre an att minska insulininfusionen. Sikta pa ett P-Glukos pa 10-13
mmol/I sa lange acidos foreligger.

Siv kan ga till internmedicinsk avdelning nar blodketonerna normaliserats och hon kan ata.
Innan insulininfusionen avslutas ges bade direktverkande insulin och basinsulin.

Sivs gastroenterit ledde till minskat kolhydratintag och stigande ketoner, detta forstarktes av
SGLT-2 hammarbehandlingen som 6kade utséndringen av glukos i urinen. (SGLT-2 hammare
blockerar resorptionen av glukos och natrium fran urinen tillbaka till blodet via
transportproteinet SGLT-2, och pa sa vis uppkommer glukosuri och en osmotisk
diures).

Siv tyckte detta var obehagligt och 6nskar rad om vad hon kan goéra for att férhindra att hon
far DKA igen.



