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Definition hos nyfodda

Plasma-glukos

10
mmol/|

P-glukes < 2,6:mmol/l

Medelvarde
3.3
mmol/I




Symptom

* Neurologiska
— Nedsatt tonus, Irritabilitet, slohet, kramper

» Cirkulation/respiration
— Cyanos, apne, tachypne, bradykardi

« Generella

— Sprittighet, hypotermii, svag sugformaga,
syettningar



Gosse M

3:e barnet i albansk famil]

Normal forlossning FV 3480 g

Pigg suger bra initialt

Vid 1 dygns alder slo, kallsvettig

6 tim senare blek och slapp — till neo

Vid ankomst neo generell cyanos,
andningsinsufficiens, nedsatt tonus,
spontanmotorik



Gosse M

Intuberad, navelkatetrar

Fenemal pga misstankta kramper
Uttalad metabol acidos, B-glc 0,8-0,6

Till neo Lund Hjartfel? Sepsis?

Vid ankomst 36 tim alder, spand 21% O2

Efter 5-10 min cirkulationssvikt, breddokade QRS-
komplex som havs med kalk, adrenalin och
njartmassage

_iknande episod 5 min senare




Gosse M

« Lab: latt metabol acidos, B-glukos 0,3

* Erhaller 30% glukos i stotdos

* B-glukos 2,6 - 0,18-0,56 -1,15-3,4 -1,7-3,1
forsta 12 tim darefter >3

UKG normalt

Kramper, hoggradigt patol EEG

Latt fornojt P-insulin, ovrig metabol utredning u.a.

Senare fasteprovokation u.a.

Svart utvecklingsforsenad, epilepsi, synskada



Symptomatisk hypoglykemi

» 35 fullgangna barn
P-glukos median 1 mmol/Il

MR hjarna:
Avvikelser i vit substans 94%
Blodningar i vit substans 30%
Avvikelser i gra substans 51%
Avvikelser i basala ganglier 40%

* Forsenad utveckling vid 18 man 65%

Burns et al Pediatr 2008;122:440



Hypoglykemi I den emognal hjarnan

Hogre kapacitet att utnyttja ketonkroppar

Okat cerebralt blodfléde vid P-glc < 1,7
Lagre nivaer av GLUT 1 och GLUT 3

EEG-avvikelser vid P-glc < 1.5

Forlust av autoregulation av CBF
- Samtidig blodtryckspaverkan kan forvarra eventuell skada

Persson et al 1982

Pryds et al 1988

Vanucci et al 2000

Vanucci et al 1981

Anwar et al 1988



Riskbarn

Tidig tillmatning
och

Kontroll av P-glukos



Riskbarn

« SGA-barn (vikt SDS < -2 SD)
- Okat glukosbehov, laga glykogen och fett depaer

* Prematurfodda < 37 graviditetsveckor
- Okat glukosbehov, lagre glykogendepaer,

- omogna leverenzymer

« Barn som utsatts for perinatal stress (asfyxi, hypotermi)
samt

Sjuka barn pa neonatalavdelning (andningsstorning, infektion)
- Okad glukosforbrukning



Riskbarn

 Barn till mor med kost eller
Insulinbehandlad diabetes

- hyperinsulinism

 LGA-barn som ar oproportionerligt tunga
Vikt SDS > 1 SD hogre an langd SDS
- hyperinsulinism



Disproportionerlig LGA
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Tillmatning till riskbarn

* [nom 1 timme efter fodelsen
« 5-7 ml/kg/mal forsta dygnet

« Tata maltider varannan till var tredje tim



Tillmatning till riskbarn

* | forsta hand mammas brostmjolk, annars
modersmjolksersattning

* Donerad brostmjolk om < 34 gv eller < 1500 g

» Hydrolyserad brostmjolksersattning endast vid:
- hereditet for komjolksallergi

- omfattande behandlingskravande allergi hos
minst 2 familjemedlemmar



P-glukes bestamning

* Misstankta symptom
- Genast!

e Sjukt barn pa neo avdelning
- lInom 1 tim efter fodelsen

« Asymptomatiskt riskbarn pa forlossningen/BB
- Inom 3 tim efter fodelsen



Fortsatt provtagning
asymptomatiskt barn pa BB

* P-glc 1,5-2 mmol/l kontroll efter 1 tim

* Annars fore varje maltid tills P-glc = 2,6-3
mmol/l vid minst 2 provtagningar



\/ad kan paverka P-glukos vardet?

* Provtagningsteknik

 Dalig perifer cirkulation (kapillara blodprover)
 Artar eller venblod

* P-glc 11-14% hogre an B-glc

* Barnets Hb-varde / EVF

» Tidsatgang mellan provtagning och analys

* Oral smartlindring med 30% glukos fore
provtagning interfererar ¢!



Handlaggning hypoglykemi
P-glukos Behandling

<1,5 eller svara symtom — Bolusdos + glukosinf.

< 2,6 hos sjukt barn pa neo —» Glukosinfusion
eller <33 gv

1,5-2,5 och lindriga/inga spt —» Mer tillmatning

Glukosinfusion om e€;
battre



Glukosinfusion

Glukos 100 mg/ml (10%) i forsta hand
Fast infusionshastighet (ml/tim)

Parallell enteral tillforsel varannan till var
tredje tim

Overvag central veningang om starkare
glukoslosning an 150 mg/ml (15%)

Uttrappning om P-glukos > 3 mmol/l vid
minst 2 provtagningar (! med 1-2 ml/tim)



Glukosinfusion

Steg Dos Konc Hastighet
I 5 mg/kg/min  10% 3 ml/kg/tim
|l 8 mg/kg/min  10% 4,8 ml/kg/tim
1l 12 mg/kg/min  15% 4,8 ml/kg/tim



Minibolus
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Lilien LD. J Pediatr 1980; 97:295-98



Uppfoljning

Vid svar symptomatisk hypoglykemi
aEEG och MR hjarna kan vara en hjalp i
tidig prognostisering

Pediatrisk uppfoljning till 3 ars alder
avseende neurokognitiv utveckling
Barnendokrinologisk uppfoljning vid

endokrin/metabol rubbning som orsak till
hypoglykemi
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