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Jaundzimuso hipoglikkmijas skrininga un korekcijas
vadlinijas

Merkis

Apzinat riska grupas jaundzimus$os ar igigpniem agiiem glikozes homeastes
trau&jumiem, veikt savlaitgu glikozes kontroli, & arf veikt hipoglikemijas profilaksi
un, nepiecieSarbas gaguma, korekciju, lai pasa#ju riska grupas un
simptonatiskos jaundzimuSos no neatgriezeniska nervémes$ bajjuma.

Darbibas sfra
Attiecas uz visu medinisko persoalu, kurs iesaists jaundzimuSo mediciskap
apipe.

Pragbas persoilam
Novertét iesgejamas riska grupas, i€vot rekomendtos kontroles laikus un taktiku,
nemot asins paraugus, \ads [Ec labas Kiniskas prakses nosgamiem.

| Iss glikozes metabolisma raksturojums

Glikoze ir monosahadls, kas veidojas no dadiem sahadiem (piem. cietes, laktozes
u.c.), kas nokist organisra ar barbu.

Glikoze ir galvenais organismariu, ipasi galvas smadge Sinu, enegijas avots.Tai

ir butiska nozme pamatvielmaas procesos, kas jaundzimusSajiem ir divreiz
intensvaki ka pieauguSajiem. Glikoze ursas no zarnu trakta un uzjas organisri
glukagona veia akras, muskios, sird un plau8, ka an tauku veid zenada.

Par glikozes daudzumuaris var spriest§r &as koncenticijas asifs.

Pirmags divas daves stunds, lidz ar nabas saiteargrieSanu, glikozedgrhenis
jaundzimusg asins ieverojami pazemias. Glikozesimepa kriSaas veicina
glukagona izdali un pazemina insa imeni. Dzemtbu stresa rezuita un
pazeminoties glikozesnmenim, paaugstiis kateholarmu imenis asifs. Sie procesi
veicinaglikogenolizi ( glukagona @rvérSanos glikog), lipolizi (trigliceridu
noardiSanos, veidojot taukgkes un glicerolu) uglikoneogenezi (glikozes

veidoSag@s no alternaviem avotiem — tauk@bem, glicerola, lakdta, aminoskbém).
Vienlaicigi akras no tauksi&bem veidojas ketonvielas, kas ir alterivatenegijas
avots, pasagjot glikozes rezerves.atiefdi, glikozes koncenicijas pazemiasaras
izraisa procesu kas#li ar pastipriatu glikozes rezervju (glukagona) izmantoSanu un
vienlaiagi intengvu glikozes sirizi (glikonegereze).

NeatpaZa ilgstoSa jaundzimusSo hipogiikija ir bistama un var izsaukt
neatgriezeniskus galvas smagizelariibas traugjumus, taj pat laika tranzitora,
asimptonatiska glikozesimepa pazemiaSarss asifs ir uzskatma par norrala
adapicijas perioda izpausmi.



Normoglikemija ir glikozes koncenécija asins, kas nodroSina nogtus davibas
uztugSanas procesus organism

Salkdzinajuma ar liekkiem kErniem un pieaugusSajiem, jaundzimusi€jszturct
vielmainas procesu stabiiiti ar zenaku glikozes konceniciju asins.

Normala glikozes koncentacija jaundzimuSajam asins - 2,0-7,0 mmol/l

Veseliem jaundzimusSajiem 1-2 stunda@s pgzimSanas biezi konstgma glikozes
koncentdcija asins 1,7 mmol/l (30mg/dl). Liaka dda jaundzimuSo kompe#@s
fiziologisko hipoglikemiju, aktivizgjot glikogenoizi, lipolizi un glikonegergzi, un
glikozes tmenis pakpeniski stabilizjas pirmajs dieras (Skait 1.tabulu).

Tabula 1 Mininali pielaujamais glikozegrenis asirs atbilstoSi vecumam
veselam jaundzimuSajam

Bérna vecums (sturad) Glikozes koncenrdcija asins (mmol/l)
1-2 1,7
3-47 2,2
48-72 2,7
Hipoglik emija

Par hipoglikemiju uzskata glikozes tmeni asiris <20 mmol/I.

Visparpienemtajai hipoglikmijas normai 2,6 mmol/l nav stingra ztniska
pamatojuma.

Nav defirgjama pretza glikozes koncer#cija asins, kas koreitu ar hipoglikkmijas
kltniskajiem simptomiem vdautu ieprieksS paredzneatgriezenisku smadne
bojajumu augsta riska jaundzimusSajiem.

Glikozes ,norma” ir atkaga no jaundzimusriska faktoriem, fiziskajiem
parametriem, geatijas laika, ves@bas sivokla.

Hipoglikémijas bieZums vagino 1,3 - 4,4 uz 1000 dd dzimuSajiem, neiz&satajiem
jaundzimus$ajiem 1,5 - 5,5 uz 1000z zimuSajiem.

Par hiperglikemiju uzskata glikozes imepa paaugsti@manos asiis >6,7 mmol/I.

Il Asins glikozes noteikSanas metodes

Glikozes tmenis asirs varg atkafba no paraugaemsanas vietas, glaanas ilguma,
no pielietois metodes un matala - pilnasinis, plazma vagsums.

Plazmas un&uma glikozes konceritija ir par 10%-15% augsia ka pilnasihu
koncentacija.

Uzglalata paraug iesgjams zeraks glikozesimenis, jo eritrotti metaboliz
plazmas glikozi (3biinena pieadijums).



1. Gliko-tests (,stripi”) — uz spedéilas pkksrites uzpilina asins pilienu un

salidzinotraduds krasas izmajas ar standarta@u gammu, nosaka glikozes
ITmeni. Asins paraugs idgem no sasifda pagza.

a. leta,atra, érta metode, nepiecieSams mazs asins daudzums;

b. nav pretza (adijums par 0,5 mmol/l zeaks, saidzinot ar

laboratorijas anati);

c. var izmantot riska grupas jaundzimusSoigkrgam.

Glikometrs — asins pilienu uzpilina uz spélas pkksrites, ko ievieto
glikometra un nolasa glikozesidijumu.

a. atra, érta metode, nepiecieSams mazs asins daudzumzaeeka

iepriekEja metode;

b. dargaka;

c. &rta metode ekspresdiagnostikai pie pacienta gultas.
Biokimiska laboratorijas analize (izmanto enemmetodes — glikozes
oksidazes, heksokizes vai dedehidrogéres metodes)

a. preaza;

b. ilgaka, nepiecieSams l@ds asins daudzumsardaka.

Ekspresdiagnostikas metodes bieZi navigeecpie zemiem glikozesrieniem, kadi
ir veseliem jaundzimuSajiem (3tmepa pieadijums).

Ja ar ekspresdiagnostikas metogin konstate izmainas glikozes koncenticija, tas
ir j aapstiprina, nosatot asins paraugu uz bi&imisko laboratoriju.

Ja skrininga ar atraj am metodem ir konstatets zems glikozesiimenis,
hipoglikemijas korekcija jauzsak nekavejoties, negaidot idz laboratorijas
analizes saemsanai!

[l Hipoglik emijas riska grupas

M ates riska faktori:

Cukura diabets vai izmairits glikozes tolerances testi
lepriekS dzimusi liela svaiaerni

Preeklampsija vai artaéta hipertenzija dgritnieabas laiki
Glikozes infizs dzemtbu laika

Medikamenti — tokatiki

Berna riska faktori:

Neiznesatiba (ges#cijas laiks <37 gr ned)

Mazi gestcijas laikam (MGL), svars <10 percentles

Lieli gestacijas laikam (LGL), svars >90 percentles

(Fiziskas attstibas tknes skat pielikuma Nr 1)

Diskordants dinis ar svaru par 10% maka ka lielakajam danim
Perinails stress, smaga acidoze, hipoksifriga

Aukstuma stress

Policittmija

lesejamas vai iepriek$ diagnostias iedzimtas metabolas vai endakis
saslimSanas

lesgEjama infekcija

Izceltas 4 bie#ikas riska grupas.



IV Hipoglik emijas kliniskas izpausmes

Hipoglikémijas kiiniskas izpausmes parasti ir nespecifiskas, kas kieassno citas
etiologijas jaundzimug perioda prot@mam.

lespejamas hipoglikemijas simptomi:
e Uzbudirgjums, tremors
e Miegairiba, hipotonija, aftija
e Pastiprirats Moro reflekss
e Spalgs/args kliedziens
e Krampji vai miokloniska rauste
e Koma
e Cianoze
e Nereguéra elpoSana, apnoe
e Tahipnoe
e Nestabila temperata
e Vazomotori reguicijas trau€jumi
e ZiSanas trawgumi
Arstam ir fiparliecinas, vai simptomi izad vai mazias glikozesimenim
stabilizjoties.

V Rekomendacijas veseliem jaundzimuSajiem hipogligmijas profilaksei

1. Veselam, laik dzimuSam jaundzimuSajam &g un ekskluwa krits baroSana
nodroSina nepiecieSas metabds vajadmas.

2. Veselam jaundzimuSajarauzsak krats baroSana dzes pirmajs 30-60 mimtes
un jaturpina barot pc pieprajuma, atceroties, ka raa$hna ir €lina izsalkuma
pazme.

3. Krits baroSanai iaput biezai — 10-12 reizes diennakpirmafgs daves dieas.

VI Kuriem jaundzimusSajiem un kad j anosaka glikozes koncenticija asinis?

Glikozes skiinings ir javeic tikai riska grupas jaundzimusajiem un
jaundzimuSajiem ar hipoglikemijas simptomiem (C pakapes rekomendicija)!
Rutinas glikozes kontrole ir lieka un var nodart launumu!

Glikozes tmepa skininga un korekcijasd péc iesggjas nevajadetu partraukt Kiits
baroSanu undna kontaktu ar mti!

Rekomendcijas glikozes koncertcijas asifis noteikSanas laikam un ilgumam skat
2.tabua.



Tabula 2. Rekomendijas glikozesimena noteikSanai

Klniskie Pirma glikozes . Kontroles
. o . Kontroles biezums :
simptomi/stavoklis kontrole ilgums

Hipoglik emijas Nekagjoties Ik 60 min.,1dz Izzad kliniskie
simptomi (C) sasniedz >2,6 mmol/l simptomi
M atei diabets, liels 1 h @®c dzimSanas Ik 3-6 h, kontgol 12 h
geshcijas laikam bez pirms baroSanasidz
kliniskajiem sasniedz >2,6 mmoljl
simptomiem (C)
Mazs gesicijas 2 h [ec dzimSanas Ik 3 h, pirms 24 h
laikam, i/u attistibas baroSanasjdz
aizture bez sasniedz >2,6 mmoljl
kliniskajiem
simptomiem (C)
Par gjie riska grupas 4-6 h @c dzimSanas| Ik 3-6 h, pirms 12 h
jaundzimusie bez baroSanasjdz

kliniskajiem
simptomiem (D)

sasniedz >2,6 mmol

Pirms mrtraukt glikozesimena kontroli, ir pparliecinas, ka glikozesimenis ir stabils
>2,6 mmol/l pirms pris baroSanas cikliem.

NepiecieSambas gaguma, papildus gkontrok:
e Pulss, elpoSana, artalais spiediens, SaO

Diuréze

mazsgja)

e Pilna asins aina

Kermaeya temperatra

Glikozes fmenis uma

Asins gizes (hipokamija, acidoze)
Elektrolti (hiperkalemija, dehidradcija)
Biokimiskie nieru funkcijasaditaji (urea, kreatins — ja ir dehidratija, nieru

VII Taktika riska grupas pacientiem

Riska grupas jaundzimusSie bez hipogtikjas simptomiem

1. Agrina entedla baroSana.
2. Glikozes konceniciju asins nosaka 4-6 hge dzimSanas:
a. Ja glikoze < 2,6 mmol/l,dns atkrtoti japabaro;
b. Glikozes tmena kontrole pc 3 h vai pirms &ko&s baroSanas.
3. Ja saglafijas hipoglikkmija, jasak 10% glikozes infzija, turpinot entealo

baroSanu.




Neizresatie, mazi gegicijas vecumam, ar i/u atibas aizturi bez hipoglémijas
simptomiem
1. Pec iesggjas agmaka entedla baroSana, t.sk., zondes baroSana.
2. Glikozes konceniciju asins nosaka 2 hge dzimSanas:
a. Ja glikozesimenis < 2,6 mmol/l, &ns atkrtoti japabaro;
b. Glikozes tmena kontrole pc 3h vai pirms ako&s baroSanas.
3. Ja saglafjas hipoglikkmija, jasak 10% glikozes inizija, turpinot entealo
baroSanu.
4. Ja enteala baroSana neizdodas vai nav i§ama nepiecieSanmppjons,
uzreiz ir psak 10% glikozes indzija.

JaundzimusSie, kuru @tém ir diakets, lieli gesicijas vecumam bez hipogtikijas
simptomiem
1. Pec iesgjas agmaka enteidla baroSana.
2. Glikozes konceniiciju asins nosaka 1hg dzimSanas:
a. Ja glikozesimenis < 2,6 mmol/l, &ns atkrtoti japabaro;
b. Glikozes tmena kontrole pc 3h vai pirms ako%&s baroSanas.
3. Ja saglafijas hipoglikkmija, jasak 10% glikozes infzija, turpinot entealo
baroSanu.

JaundzimusSie ar #liskiem hipoglikmijas simptomiem
1. Ja ir simptomi, glikozes koncentaciju nosaka neka\&josi!
2. Ja glikozes koncentacija asinis < 2,6 mmol/l, uzreiz uzak i/v
10% glikozes infiziju!

VIl ArsteSana

1. Agrina un adekata entezla baroSana.

2. Ilv 10% glikozesl@duma infizija.

3. Jizverte iesggjamas citas saslimSanas, kuru reztiitiesggjami glikozes
metabolisma tra@pmi, un toarstSana.

Intravenozu 10% glikozes &iduma ievadi hipoglikemijas arsteSanai lieto:

1) Riska grupas jaundzimuSajidraz khniskajiem simptomiem pie stabilas
hipoglikkmijas (1,5 - 2,0 mmol/l) vai pie jebkuriem baroSatr@u€jumiem (B):
1. Sak 10% glikozes lsiduma infiziju:

a. 60-80 ml/kg/diennakt, sauss glikozes ievadedrums 4—6 mg/kg/min
(C palkapes rekomeritija).
2. Atkartota glikozes kontrolege 1h.
3. Ja saglafjas hipoglikkmija (<2,0 mmol/l):
a. palielina glikozes ievadedrumu idz 100 ml/kg/diennaktsausgs
glikozes ievadeatrums 7-8 mg/kg/min vai
b. palielina ievadmas glikozes Eiduma koncenicija lidz 12,5 %, atgjot
iepriekEjo apjomu 60-80-100 ml/kg/diennakt




2) JaundzimusSajierar hipoglikemijas simptomiem, neatkafgi no enteilas

baroSanas iegpam:

1.
2.

3.

Neka\gjoties nosaka glikozes konceitiju asins!
Ja glikozesimenis <1,5 mmol/l, ievada skla 10% glikozes Ii&dumu 2 ml/kg
(C pakipes rekomeritija).
Turpina neprtrauktu 10% glikozesk¥duma infiziju:
a. 60-80 ml/kg/diennakt sauss glikozes ievadedrums 4-6 mg/kg/min.
Ja saglafjas hipoglikkmija (<2,0 mmol/l):
a. palielina glikozes ievadedrumu idz 100 ml/kg/diennaktsausgs
glikozes ievadestrums 7-8 mg/kg/min vai
b. palielina glikozeslgduma konceniciju lidz 12,5 % , at§jot
iepriekEjo ievadesitrumu 60-80-100 ml/kg/diennakt

Ja ir hipoglik emijas simptomi, ipaSi — cent@alas nervu sisémas darkibas
traucejumi, 10% glikozes infazs wena ir jasak nekavejoties un jaturpina | 1dz
glikozes koncentacija sasniedz 2,6 mmol/l (A pakpes rekomendcija).

Pec glikozes imena stabiliZSanas, glikozes ievadasumu samazina pageniski,
pirms g@rtrauc.

Lai partrauktu glikozesimena kontroli, glikozes konceritijai ir jabut stabilai
>2,6 mmol/l , veicot grbaudi atlértoti pirms gris baroSanas cikliem.

Ja glikozesimeni neizdodas stabiliz veicot iepriekSmigtas darhibas, ir
nepiecieSama endokrinologa konaciia.
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