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Az ujszulottkori hypoglykaemia

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

Mivel a glikdz az agy nélklldzhetetlen energiaforrasa, a hypoglykaemia ,fizioldgias” definicidja az a vércukor-
klszobérték, amelynél mar idegrendszeri funkciézavar mutathato ki. A legljabb neurofizioldgiai vizsgalatok
alapjan minden 2,6 mmol/l alatti vércukorérték hypoglykaemiaként értékelhetd. Ez az Uj definicid a
neonatoldgidban még nem altalanosan elfogadott.

Az (jszUldttkori hypoglykaemia szamos okbdl kitintetett figyelmet érdemel. Az élet elsd napjaiban a
hypoglykaemia gyakoribb, mint az élet soran barmikor. Tovabba, az Gjszlldttkori hypoglykaemia az esetek
nagy tobbségében atmeneti jelenség. Végll, a hypoglykaemia tinetei ebben az életkorban nem specifikusak,
s&t az UjszUlott a hypoglykaemia ellenére tinetmentes maradhat.

A gyors vércukor-meghatarozasra hasznalt reagenscsikok és a hordozhaté fotométerek az alacsony
vércukortartomanyban sajnos pontatlanok, ezért feltétlenll sziikséges, hogy ezt a vizsgalatot glikdz-oxidaz-
maodszerrel végzett laboratoriumi vizsgélat erdsitse meg.

A vérmintavétel korilményeinek ismerete is Iényeges. A teljes vér glikdztartalma mintegy | 5%-kal
kevesebb a plazmaénal, és a vénas vérben is kb. 10%-kal alacsonyabb a glikdzszint, mint az artérias vérben.
Rossz periférias keringés esetén a kapillaris vérminta megbizhatatlan eredményt ad. Természetesen fontos,
hogy a vércukor-meghatarozas céljabdl vett vérminta olyan kémcsdbe kerlljén, amely fluoridot tartalmaz a
glikdzis gatlasara.

Tunettan

A hypoglykaemia tlinetei:
B tremor;
B apnoe;
B ciandzis;
B hipotdnia;
B koéros sirds;
B tachypnoe;
B sipadtsag;
B rritabilitas;
W taplalasi nehézseg;
B konvulzid;
B kéma.
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Az anamnézis (terhességi és szllési) és a fizikdlis vizsgalat alapjan a hypoglykaemia szempontjabdl a kévetkezd

rizikbcsoportok kildnithetdk el:
B koraszUl6ttség;
B asphyxia;
B szepszis;
W vitium;
B hypothermia;
M intrauterin sorvadas;
B diabéteszes anya UjszUlGttje;
B macrosomia;
B Rh-izoimmunizacio;

B anyai gydgyszerek (3-mimetikumok, Valproat stb.).

Diagnozis

A fenti rizikbcsoportokban a szUlést kdvetd elsé harom napon tlinetmentesség esetén is rendszeres

vércukorszint-monitorizalds szUkséges az alabbi idépontokban:

2,4,6,8, 10, 12, 18, 24, 36, 48 és /2 éraval a szlletés utan.

Az alabbi egyszerdsitett algoritmus hasznos Utmutatd lehet a neonatoldgus szamara, aki a hypoglykaemias

UjszUlottek tObbségét ellatja.

Rizikdcsoportok

Tunetek

+|

Vércukor

e

<

<2,6 mmol/l

Y

Hypoglykaemia

- A kivaltd ok (rizikéesoport)

identifikélasa és kezelése:

- a vércukorszint fenntartasa.

UTMUTATO

28

'

>2.,6 mmol/l

Y

Nem hypoglykaemia

2002. JUNIUS « KULONSZAM



I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Terapia

Mivel a hypoglykaemias UjszUléttek tdinyomd tobbségében a hypoglykaemia atmeneti jelenség, ritkan van
szUkség részletes endokrinologial vagy biokémiai vizsgalatokra.
A legfontosabb a glikdz biztositasa a cerebralis kdrosodas megelézésére.

A tlnetmentes esetekben a tejtaplalas dGnmagaban terapids hatasu lehet.

Tunetekkel jaré hypoglykaemidban, ill. olyan esetekben, ahol taplalast kdvetden is alacsony marad a
vércukorszint, intravénas bolus (0,2 g/kg) szlkséges a hypoglykaemia azonnali megszlintetésére, amit
folyamatos glikézinflzidnak kell kdvetnie. Ennek kezdé Gteme 6 mg/kg/min glikdz, amely az atlagos
UjszUlsttkori endogen glikdz Utemenek felel meg. Természetesen az intravénas glikdzbevitel Utemét a
gyakori vércukorszint-mérések alapjan modosftani kell.

Ha az Ujszulottkori hypoglykaemia a 3. életnapon tdl is perzisztal, akkor részletes endokrinoldgiai és
biokémiai kivizsgalas szUkséges. Ezen UjszUlottek kivizsgalasa és kezelése specidlis felkészUltséget igényel, és
ellatasuk akkor tekinthetd optimalisnak, ha szakintézetbe kertlnek. A neonatolégus és a nem specialista
gyermekgydgyasz legfontosabb teenddje a normoglykaemia biztositasa folyamatos gliikdzinflzidval.

Amennyiben a specidlis szakintézetbe kildés elétt erre lehetdség van, kildonds fontossaggal bir a
hypoglykaemia idépontjaban, a kezelés megkezdését, a glikdz adasat megeldzden vett vérminta
megdrzése. Az ebbdl a vérmintabdl meghatarozott glikdz-, metabolit- €s hormonkoncentracié alapvetéen
fontos informaciét szolgaltathat az etioldgia és az oki kezelés szempontjabdl.
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