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I en artikel i Likartidningen 2011 papekades att diabetesde-
but ir vanligt i férskolealdern och att det finns risk for att
symtomen initialt misstolkas [1]. Vi vill bidra till diskussionen
genom att rapportera om en studie vi genomfort i Virmland
utifran ett patientfall. Hypotesen var att blgjdermatit ir
ovanligt och dirmed kan vara ett symtom pa odiagnostiserad
diabetes. Malet med studien var déarfér att uppméarksamma
vardpersonal pa att det kan finnas anledning att misstéinka
diabetes hos barn med blgjdermatit.

Diabetessjukdomen kinnetecknas av nedsatt glukostole-
rans och relativ eller absolut insulinbrist. Cirka 98 procent av
allabarn med diabetes i Sverige har typ 1-diabetes. Den vanli-
gaste aldern for insjuknande ar 11-14 ar, men den storsta inci-
densékningen de senaste tio aren ses hos barn under 5 ars al-
der. Hos spiadbarn och smébarn dr sjukdomshistorien ofta
kort (fran nagra dagar till nagon vecka), medan dldre barn kan
hahaft symtom i 2-4veckor[2].

Ju yngre barnet ir vid diabetesdebuten desto mer drama-
tiska kan symtomen vara. Utan insulin i kroppen 6kar frisétt-
ningen och nedbrytningen av fettsyror. Utan behandling, till-
forsel av insulin, leder sjukdomen till dehydrering och meta-
bol acidos med ketos (ketoacidos). I Sverige har ett avsex barn
(17-18 procent) ketoacidos vid diabetesdebuten [3]. Trots mo-
dern behandling intréffar i Sverige fortfarande enstaka déds-
fall pga diabetisk ketoacidos. I internationell litteratur anges
mortaliteten till 0,15-0,30 procent vid diabetisk ketoacidos.
Den framsta orsaken dr akut hjarnédem [4].

Forekomsten avblgjdermatit har minskat. Blgjkonstruktio-
nen och materialet som anvinds vid blgjtillverkningen har
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Fordldrarna till en ettarig
flicka, som tidigare varit frisk
och utvecklats normalt, hade
veckorna fére ett akutbesok
sett att flickan fatt utslag/ek-
sem pa sina yttre genitalia.

Foraldrarna sokte forst vard
for flickan pa vardcentral och
rekommenderades da anti-
mykotisk salva, men eksemet
forvarrades.

ocksa noterat en tilltagande
trotthet hos flickan, och hon
andades flamtande och hade
krakts vid tva tillfallen. Det
framkom &dven att hon haft
polydipsi samt polyuri de
senaste dagarna.

Flickans yttre genitalia
uppvisade en vétskande
dermatit och odling visade vaxt
av C albicans. Blodprov visade
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dndrats. Moderna blgjor »andas« och har storre kapacitet att
ta emot vitska, och dirmed torrare ytskikt. Detta har sanno-
likt, tillsammans med 6kad kunskap hos fordldrarna om vér-
det av titare blojbyten, medfort den positiva incidensminsk-
ningen av blgjdermatit. En studie ar 2001 visade en minsk-
ning av Candida-infektioner med 38-50 procent bland barn
som fick anvinda den nya sortens torrare blgjor [5].

Da glukoshalten stiger i blodet och passerar njurtréskeln
utsondras glukos i urinen. Detta gynnar tillvixten av mik-
roorganismer och irritation uppstar i huden. En fallbeskriv-
ning fran 2008 kopplade blgjdermatit till diabetesdebut med
ketoacidos [6]. Ett liknande fall i Virmland vickte vart intres-
se for att studera sambandet mellan diabetesdebut och blgj-
dermatit (Fall 1).

METOD

Alla journalanteckningar med ICD-koderna L22.9 (blgjder-
matit ) och E10.0-E10.9 (diabetes mellitus typ 1) i barnklini-
kens registrering gicks igenom, och journalanteckningar for
de diabetespatienter som aren 2005-2010 uppfyllde kriteriet
»debut av diabetes fore 4 ars dlder« studerades. En enkétun-
dersokning skickades till fordldrarna till alla nydiagnostise-
rade diabetespatienter under 4 ars alder. Forildrarna fick be-
svara fragor om blojanvindande samt huruvida barnen haft
eventuella irritationer i sina yttre genitalia strax innan
diabetesdebuten. En kontrollgrupp »friska barn« i aldrarna 6
manader (det d4r mycket ovanligt att barn <6 manader insjuk-
nar i diabetes) upp till 4 ar valdes ut fran en barnavardscentral.
Endast barn som anvinde bl6ja inkluderades. Under fyra veck-
or (tva veckor i juni respektive september 2011) registrerades
alla besok (oavsett orsak) avbarnide utvalda aldrarna och an-
talet barn med blojdermatit noterades. Litteratursékning, med
och utan kombination av orden »diabetes«, »blojdermatit« och/
eller »ketoacidos«, gjordes i Pubmed med MeSH-termer.

RESULTAT

Aren 2005-2010 fick 147 barn i ldrarna 0-18 &r i Virmland
diagnosen diabetes mellitus. 17 barn (12 procent) var yngre 4n
4 ar nér diagnosen stélldes. Alla 17 (sju pojkar och tio flickor)
inkluderades i studien. Tva av barnen hade ketoacidos vid dia-
gnostillfillet. I tre fall hade man i journalen noterat »irrita-
tion i underlivet«. Fran ett av de tre barnen togs prov fran ut-
slagen, och odlingen visade viaxt av C albicans (Fall 1).

Enkétundersokningen besvarades av 13 av 17 familjer. Elva
familjer uppgav att barnet anvinde blgja vid tiden for dia-
betesinsjuknandet. I sex familjer kunde man minnas en irri-
tation/dermatit i underlivet pa barnet nagra dagar till ett par
veckor innan diagnosen stilldes.

For att fa en uppfattning om férekomsten av blojdermatit
valdes »friska barn« fran en barnavardscentral ut som kon-
trollgrupp. Barnavardscentralen har ett upptagningsomrade
pa ca 750 barn. Totalt bestkte 108 barn barnavardscentralen
under de tva studieperioderna. Tva barn hade en lindrig irri-
tation i sina yttre genitalia. Foridldrarna rekommenderades
att lufta barnet samt anvinda vitskeavvisande salva som be-
handling. Samma sorts sk hogpresterande blgjor anvindes
aren 2005-2010 (patientgruppens inklusionsar) som under
kontrollgruppens undersékningsar 2011.

1 den utforliga litteratursékningen aterfanns inga studier el-

B SAMMANFATTAT
Blojdermatit dr i dag ett ovanligt  och en enkdtundersékning som
tillstand. skickades till fordldrar till barn

under 4 ar med nydiagnostiserad

Fordldrarna kom med flickan
till akutmottagningen pa natten
pga att hon fatt feber utan
forkylningssymtom. De hade

ett hogt B-glukosvarde, 28,7
mmol/l, och kapillart syra—
basstatus var pH 6,92. Fynden
talade alltsa for ketoacidos.

Glukosuri gynnar tillvdxten av
mikroorganismer, sarskilt vid en
fuktig omgivning.

Denna studie gjord i Varmland
utgar fran journalanteckningar

diabetes typ 1.

Vid oklar irritation i underlivet
hos barn finns anledninga att
misstdanka diabetesdebut.
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ler 6versikter (férutom fallbeskrivningen fran 2008 [6]) som be-
skriver eller bekriftar blgjdermatit som symtom vid diabetes.

DISKUSSION

Incidensen av diabetes mellitus typ 1 har stabiliserats de se-
naste aren, och trots en relativ 6kning av debut hos férskole-
barn ir antalet fall litet [2]. Vi valde dérfor att gora en retro-
spektiv analys vid genomgangen av journaler fér sméa barn
med nydiagnostiserad diabetes, trots de risker som finns med
denna metodik i form av brister i journalernas innehall och
glémska. I var studie av friska kontrollbarn fann vi att bléjder-
matit 4r en ovanlig diagnos. Endast tva barn av 108 (<2 pro-
cent) hade sddanabesvir.

Det vetenskapliga underlaget vad géller studier av blojder-
matit som debutsymtom vid diabetes hos sma barn &r begréin-
sat, men pa var medelstora barnklinik i Virmlands lin (ca
53000 barn i upptagningsomradet) vicktes &nda tanken uti-
fran kliniska erfarenheter. Den undersékta populationen ir
liten, men i enkitsvaren angav 46 procent av fordldrarna till
barn dir diabetes debuterat fore 4 ars alder att barnet haft irri-
tation/dermatit i underlivet, jimfort med knappt tva procent
hos friska barn som besokte BVC. Forildrarna kan ocksa antas
glomma lindrigare symtom nér en allvarlig sjukdomsdiagnos
stédllts. Man kan darfér misstdnka att prevalensen hos barn
med nydiagnostiserad diabetes riskerar att bli underrapporte-
rad da man utgar fran en enkitstudie som besvaras flera ar ef-
ter insjuknandet. Aven behandlande likare/skoterska kan tin-
kas underrapportera symtom som irritation i underlivet i sam-
band med det akuta omhindertagandet eftersom fokus da lig-
ger pavitala parametrar som acidos och grad av dehydrering.

I var studie har vi fokuserat pa barn som anvinder blja och
forsokt hitta ett samband mellan blgjdermatit och diabetes.
Aven barn som inte anviinder bldja kan sjilvfallet ha irritatio-
ner i underlivet vid diabetesdebut, pa samma sétt som dldre
prepubertala barn kan uppvisa tecken pa Candida-infektion.
Innan behandling ges bor i sadana fall behandlande likare/
skoterska vicka misstanke om diabetes och/eller utesluta di-
agnosen, atminstone genom ett urinprov.

B SUMMARY. Diabetes mellitus possible differential
diagnose to diaper dermatitis

Diaper dermatitis is an unusual condition nowdays in comparison
with the past. Glycosuria supports the growth of microorganisms
especially in moist enviroment. Diabetes mellitus should be consi-
dered as a differential diagnose when children appear to have an
unknown irritation of the skin in the diaper area.
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»... eftersom blgjdermatit numera

ir ett sillsynt tillstand hos friska barn
bor vardgivaren reagera nér ett barn
uppvisar irritation i underlivet.«

Idag ér det fortfarande omdjligt att forhindra typ 1-diabe-
tes. Daremot kan vi med tidig upptéckt féorhoppningsvis hind-
ra att barnet utvecklar en livshotande ketoacidos. I Sverige ar
mortaliteten vid diagnostillfillet for typ 1-diabetes l1ag jaim-
fort med i mangaandralinder. Dock dr det av stor vikt att stil-
la tidig diagnos for att kunna ha en viss kvarvarande endogen
insulinproduktion som st6d under den forsta tidens insulin-
behandling. Ddrmed kan man minska behovet av intensiv-
vard initialt och inte minst gora den férsta tiden mindre trau-
matisk, savil medicinskt som psykologiskt, for familjen.

I litteraturen anges kortare sjukdomshistoria for diabetes
hos sméa barn [2]. Genom att vara mer uppmirksamma pa och
medvetna om debutsymtom, dven blojdermatit, har vi storre
chans att fanga barnen tidigt i férloppet. Att utesluta diabetes
med ett urinprov for glukos och ketoner (kompress eller lik-
nande i blgjan kan anvindas) och/eller kapilldrt glukosprov
(behover inte vara fastande) dr viktigt, och bor ske skyndsamt
med tanke pa det snabba sjukdomsférloppet hos sma barn.
Om provet &r positivt ska barnet remitteras till barnklinik
samma dag. Vid terapiresistent dermatit i underlivet, d4r dia-
betes har uteslutits, bor andra orsaker som t ex bristande om-
vardnad, dermatofytinfektion, zinkbrist, kongenital syfilis
och Langerhans’ cellhistiocytos uteslutas.

Var slutsats dr att eftersom blgjdermatit numera ar ett sill-
synt tillstand hos friska barn bor vardgivaren reagera nir ett
barn uppvisar irritation i underlivet. Misstanke om diabetes-
debut bor vickas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.



