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1. Ievads

Pirmo 24 — 48 stundu laika veseliem jaundzimuSiem parejas posma no intrauterinas un
ekstrauterinu dzivi, glikozes koncentracija asinis parasti ir mazaka neka velak dzive [1].

Lai noverstu nevelamas sekas veselibai, tai skaita krampjus un smadzenu bojajumus, laicigi
diagnosticetu un uzsaktu efektivu terapiju, ir nepiecieSams atskirt tranzitoras jaundzimuso
glikozes regulacijas Tpatnibas normalos gadijumos no hipoglik€mijas, kas persist€ vai pirmo
reizi konstateta pec 3 dienu vecuma [1].

Hipoglikemijas definicija.

Klmiska hipoglikemija tiek defingta ka zems glikozes limenis asinis, kas izraisa smadzenu
funkciju traucgjumu simptomus un/vai pazimes.

Hipogliké€miju var bt griiti atpazit, jo pazimes un simtomi ir nespecifiski, ka art viena zema
glikozes limena konstaté3ana var biit artefakts. ST iemesla dél vadlinijas pieaugusajiem tiek
uzsvérta Vipla triades nozime hipoglik€mijas apstiprinasanai:

- hipoglikémijai atbilstosi simptomi/pazimes (skatit punkta 4.2);

- dokumentgts zems glikozes limenis;

- simptomu/pazimju mazinasanas, kad glikozes lItmenis tiek normalizgts.

Hipoglikémiju nevar precizi definét ka noteiktu glikozes Itmeni $adu iemeslu del:

1) sliek$na Itmenis, kad smadzenes specifiski reagé uz hipoglikémiju, rodas pie dazadu
glikozes Iltmenu spektra, un So slieksni var ietekmé&t alternativu baribas vielu
klatbiitne, piem&ram, ketoni, un nesena hipoglikemija;

2) nav iesp&jams identificét vienu glikozes Itmeni, kas izraisa smadzenu bojajumu, un
bojajuma plasumu ietekme citi faktori — hipoglikémijas ilgums un dzilums;

3) jebkuras vienas noteiktas glikozes Iimena vertibas interpretaciju var apgriitinat
iespejami artefakti un tehniski faktori, kas izraisa neprecizitates glikozes noteikSana

[1].

Lielaka dala klinisko vadliniju jaundzimusajiem pasaul€ noraditi sliek$na Itmeni, pie kuriem
uzsakt terapiju, lai mazinatu hipoglikémijas iesp&jamo kait&jumu, identific€tu jaundzimusos
ar nopietniem hipoglikémiskiem trauc€umiem un vienlaikus minimiz&tu parméerigu
arst€Sanu jaundzimusiem ar normalu parejas pazeminatu glikozes Itmeni, kas normalizgjas
bez iejauksanas [5].

Normali jaundzimusajiem glikozes koncentracija plazma nedaudz mazinas pec dzimsSanas
vienas Iidz divu stundu vecuma. Turpmak glikozes ltmenis pirmo dazu dienu laika pieaug,
atgriezoties pie normala intervala, kads vérojams zidainiem, b&rniem un pieaugusajiem (3.9
— 5.6 mmol/l) [7].

Ketogenéze normali jaundzimusajiem ir nomakta parejas neonatalas hipoglikémijas laika.
Tiek uzskatits, ka zemais ketonu un brivo taukskabju Iimenis izskaidrojams ar nepilnigu
insulina sekrécijas nomakumu zema glikozes Iimena fona.

Nemérot ketonu Ilimeni plazma nedrikst pienemt, ka ketoni ir pieejami ka alternativs
energijas avots, lai atbalstitu smadzenu vielmainu, kad veseliem jaundzimu$ajiem ir
hipoglikémija, vai pienemt, ka ketoni aizsarga ar kriiti barotus b&rnus pret iespgamu
hipoglikémijas izraisttu kait€jumu, ja postnatalais badosanas periods ieilgst [7].



Nosakot glikozes ITmeni ar jebkuru no metodém - glikometru, asins gazu analizatora,
biokimijas laboratorija, vispirms ir janoskaidro, vai glikozes mérijjuma rezultats ir
plazma, vai asinis.

Svarigi nemt véra, ka glikozes koncentracijas mérijjums pilnasinis ir apméram par 15%
mazaks neka merijjums plazma, un var biit vél mazaks pie augsta hematokrita [5].

St algoritma izpratng hipoglikémijas sliek3ni riska grupas jaundzimugiem:
- mazak par 48 stundu vecumu - glikozes Itmenis plazma zem 2.8 mmol/l,
- virs 48 stundu vecuma — glikozes Itmenis plazma zem 3.3 mmol/l [1].

Sis algoritms var palidzet identificét pacientus ar iedzimtiem hipoglikemiskiem
traucgjumiem un noradit pirmos terapijas solus.
Aizdomas par iedzimtiem hipoglikeémiskiem trauc&umiem ir pacientiem, kas aprakstiti

1. shéma “Glikozes mérka [imenis plazma jaundzimusSajam”



Glikozes meérka limenis plazma jaundzimuSajam

Jaunaks par 48 stundam Vecaks par 48 stundam
virs 2.8 mmol/l plazma virs 3.3 mmol/l plazma
’“‘“_ﬁ >

Ja pacientam ir aizdomas par iedzimtiem hipoglikémiskiem traucéjumiem, mérkis ir
uzturat glikozes limeni plazma virs 3.9 mmol/l.

Pieméram, tas var bat §adas klniskas situacijas:
* Simptomatiska hipoglik€mija;
* Smaga hipoglikémija:
o Glikozes Tmenis plazma zem 2 mmoliL;
o NepiecieSams intravenozas glikozes ievades atrums virs 10 mg/kg/min;
* PersistéjoSa vai recidivéjoSa agrini sakusies hipoglikémija — persisté/frecidivé péc 72
stundam;
* Jaundzimu$ajam, kurs nespéj konstanti uzturét glikozes limeni plazma virs 2.8 mmol/l
pirmajas 48 stundas un virs 3.3 mmol/l péc 48 stundu vecuma;
* Neparasta, netipiska hipoglikémija, un/vai nav mates vai jaundzimu$a identificéti riska
faktori;
* Hipoglikémija saistita ar citam patologijam, sindromiem, piem&ram:
o Sejas viduslinijas defekti;
o Microphallus;
o Omfalocéle;
o Kermena temperatiras kontroles traucéjumi.
o Beckwith-Wiedemann sindroms.
* Gimenes anamnézé ir §enétiska hipoglikémijas forma, Zidaina peksnas naves sindroms,
MCAD deficits, Reja sindroms vai aftistibas aizture.

ST algoritma meérkis ir palidzét veselibas apriipes specialistam:

1) noverst hipoglike€miju riska grupas jaundzimusajiem;

2) diagnosticet hipoglik€miju jaundzimuSajam;

3) vadit hipoglikémijas terapiju;

4) atklat jaundzimuSos ar smagu, persistgjosu vai recidivéjosu hipoglike€miju un uzsakt tas
iemeslu diagnosticgSanu;

5) uzlabot jaundzimuso ar hipoglikeémiju apriipes kvalitati, ietverot visus veselibas apripes
Itmenus, ka arT bérnu vecakus vai citus aprapétajus;

6) nodrosinat savlaicigu diagnostiku un iespg&jami atraku arst€Sanas uzsaksanu;

7) definét riskus ierobezojosus un veselibu veicinosus pasakumus.

Meérka grupas:
e neonatologi;
e pediatri;



e citi jaundzimusSo apriipe iesaistiti specialisti;
o Neatliekamas palidzibas dienests;
e jaundzimusSo ar hipoglikemiju vecaki un apripétaji.

1.1. Informacija vecakiem

Informgjiet pacienta vecakus un/vai apripétajus par hipoglike€miju, un nodrosiniet informétas
diskusijas iesp&ju. Pastastiet par to, kas ir hipoglikémija, kadi ir profilaktiski pasakumi,
simptomi, izmeklIgjumi un arst€sana.

Informacija vecakiem ir pieejama 1. pielikuma “Informacija pacienta vecakiem/apriipetajiem
par jaundzimuso hipoglikémiju”.

1.2. NoteikSanas metodes

Glikozes limeni asinis var noteikt:

1) asins gazu analizatora - izmantojot kapilara stobrinu vai Tpasu asins gazu Slirci;
2) biokimijas laboratorija - izmantojot asins biokimijas stobrinu.

3) ar glikometru pie pacienta- to izmanto tikai ka skrininga metodi.

Glikometrs ir adekvata skrininga metode hipoglikémijas noteikSanai, tacu ta precizitate ir
ierobezota — kluida no 0.6 Ilidz 0.8 mmol/l hipoglikémijas intervala. Tap&c pirms
hipoglikémijas diagnozes noteikSanas jaundzimuS$ajiem ir nepiecieSams apstiprinat zemu
glikozes Itmeni, lietojot klinisku laboratorijas metodi [1].

Sobrid izvéles metode glikozes limena noteik3anai jaundzimugajiem ir asins gazu analizators
ar glikozes moduli, jo iesp&jams atri ieglt precizu rezultatu [3].

1.3. Dokumentacija

Svarigi dokumentet laiku, kad veikts glikémijas merijjums, kad bérns sanémis &dinasanu, vai
b&rnam ir kltniski simptomi, kads ir glikémijas Iimenis, vai bérns sanem arst€Sanu un kada ir
atbildes reakcija uz sanemto arst€Sanu, turpmaka monitorésana.

2. Hipoglikémijas riska grupas

Jaundzimusa hipoglik&€mijas rasanas risku var ietekmét jebkur§ no turpmak minétiem mates
un/vai jaundzimusa riska faktoriem:

2.1. Mates riska faktori

e Matei cukura/gestacijas diabéts - risks vairak korele ar glikeémijas kontroles kvalitati,
nevis diabéta kategoriju;
e mate san€musi glikozes infuziju dzemdibu laika;
e matei preeklampsija/eklampsija vai hipertensija [1];
¢ mate sanémusi Sadas zales griitniecibas laika:
1) beta blokatorus;
2) peroralus hipoglikémijas lidzeklus;
3) valproatu;



e gimenes anamnéz€ vielmainas traucgjumi (pieméram, vidéjo k&Zzu acetil-koenzima A
dehidrogenazes deficits).
e gimenes anamnézE genétiska slimiba ar hipoglikémiju [1].

2.2. Jaundzimusa riska faktori

- Priekslaikus dzimis (Iidz 36+6 gestacijas nedélam);

- Mazs gestacijas laikam (zem 10. percentiles);

- Liels gestacijas laikam (virs 90. percentiles);

- Perinatals hipoksiski-iseémisks notikums;

- Respirators distress;

- Mekonija aspiracijas sindroms [1.];

- Sepse vai aizdomas par infekciju;

- Hipotermija;

- Policitémija;

- ledzimta sirdskaite, iedzimtas sirds anomalijas;

- Endokrinas slimibas;

- Gimenes anamnéz€ vielmainas trauc&jumi,

- ledzimta vielmainas slimiba;

- Re&zus faktora izosensibilizacija - jaundzimuSo hemolitiska slimiba;

- Erythroblastosis fetalis;

- ledzimti sindromi, piem., Beckwith-Wiedemann sindroms, viduslinijas sejas
patologijas, pieméram, auksl&ju skeltne; microphallus;

- Nepietickosa &dinasana;

3. Profilakses pasakumi péc dzimSanas

Parrunajiet ar vecakiem profilakses pasakumus.
Nodroginiet bernam siltumu - kermena temperatiiru 36.5-37.5°C robezas.

Rekomendacijas par priekslaikus dzimusu bérnu termoregulacijas uzturéanu liidzu skatit
atbilstosa klmiska cela.

Laika dzimuSiem un vélini prieks$laikus dzimusiem b&rniem:
- péc piedzimSanas noslaukiet bérna adu ar siltu, sausu autinu;
- uzsaciet agrinu adas kontaktu matei ar bérnu (ja to lauj bérna vispargjais stavoklis un
gestacijas vecums);
o ledroSiniet vecakus arl turpmak uzturét “ada-ada” kontaktu ar bernu, lai
veicinatu termoregulaciju un biezu zidisanu;
1) Ja nepieciesams, lietojiet siltas sedzinas un papildus siltuma elementus (siltuma
matraci, inkubators, siltuma lampa), lai nodro$inatu bé&rnam kermena optimalo
temperaturu.

Uzsaciet &dinasanu agrini 30-60 miniiSu laika p&c dzimsanas:
2) Zidisana vai noslaukts mates piens (ja arl berns &d nepietickami, tomer ir
svarigi iedot pirmpienu);



3) Piena maisijums (sakot no 40-60 ml/kg/diennakti, kas atbilst 5-7.5 ml/kg ik 3
stundas), ja mate plano barot ar maisijumu vai mates piens nav
pieejams/kontrindicéts;

4) Edinasana caur gastralo zondi vai pudeliti, ja ziSana ir nesekmiga (priekslaikus
dzimusa bérna nobriedumu vértgjiet individuali).

Atbalstiet un apmaciet mati atpazit un atbildét uz agrinam bérna izsalkuma pazimém, tomér
riska grupas bérniem tas var arT nebiit.

Riska grupas jaundzimusiem — turpiniet €dinasanu vismaz ik 3 stundas vai biezak, atbildot uz
izsalkuma pazimém.

Jaizvairas no mates un beérna atskirSanas.

Ja pilna apjoma enterala &dinasana nav iesp&jama vai ir kontrindic€ta, uzsaciet intravenozu
infiizu ar gestacijas laikam un/vai slimibai atbilstosa apjoma glikozi.
Glikozes ievades atruma rekomendacijas skatit 3. pielikuma.

4. Hipoglikemijas diagnostika

4.1. Novértésana

Novertgjiet un dokumentgjiet Sadus parametrus:
- bérna apzinas lItmeni/aktivitates limeni;
- muskulatiiras tonusu;
- kermena temperatiiru;
- elposanas funkciju;
- adas krasu un perfuziju.

4.2 Kliniskas pazimes

Hipoglikemijas kliniskdas pazimes nav specifiskas.
JaundzimuSajam ar sSim pazimém ir nepiecieSama arsta konsultdcija.

Jaundzimusajam ar hipoglik€miju var but $adi kliniskie simptomi:
- tremors/trice;
- clanoze;
- apnoe epizodes;
- tahipnoe;
- vargs vai spalgs kliedziens;
- hipotonija;
- vaja zi8anas aktivitate/€dinasanas intolerances pazimes;
- “peldosas” acis;
- balums;
- hipotermija;
- svisana;
- nestabila kermena temperatiira;
- tahikardija;
- apzinas limena izmainas - nemierigums, letargija, stupors, koma;
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- krampji.

4.3.Glikeémijas skrinings
Bérnam nepieciesams glikemijas skrinings sados gadijumos:

- ir vismaz viens riska faktors;
- bérns ir slims (iznemot fiziologiskus adaptacijas stavoklus);
- bernam ir hipoglikémijas simptomi.

Asimptomatiskiem laika dzimuSiem bérniem ar svaru, kas atbilst gestacijas vecumam, bez
riska faktoriem nav nepiecieSams veikt rutinveida glikémijas skriningu.

Pirms asins parauga nemsSanas parliecinieties, ka bemam tiek nodroSinata adekvata
atsapinasana (atbilstosi lokalam atsapinaSanas protokola rekomendacijam).
- peroralas saharozes lietoSana atsapinaSanai procediras laika nav kontrindicéta. Lai
neietekmétu glikozes limena rezultatu, perorali saharozi var lietot 1si pirms (30
sekundes) asins parauga panemsanas.

Ja glikozes limenis asinis, lietojot glikometru, ir zem 2 mmol/l, apstipriniet rezultatu, lietojot
asins gazu analizatoru vai laboratorija. Negaidiet apstiprinoSo rezultatu - uzsaciet adekvatu
arstésanu nekavéjoties.

4.3.1. Faktori, kas ietekmée glikozes ltmeni asins parauga:

- Nepareiza asins parauga panemsanas tehnika:

o Saspiezot papedi ar sliktu asins perfuziju var izraisit hemolizi, izraisot viltus
zemu glikémijas [Tmeni asins parauga;

o Nepicetickami izskalots nabas vénas vai nabas artérijas kateters pirms asins
parauga panemsanas, tadéjadi panemot kontamingtu asins paraugu;

o Nekad nenemiet asins paraugu glikeémijas noteikSanai no vénas vai arterijas
katetera, caur kuru tiek ievadits glikozes infuzs;

o Kavesanas starp parauga panemsanu un ta analiz€Sanu labaratorija var izraisit
viltus zemu glik€mijas Itmena rezultatu (glikozes Itmenis parauga mazinas
apmeéram par 5-7% stunda).

- Glikémijas rezultats arteriala, venoza un kapilara asins parauga var atskirties par 10-
15%.

- Augsts hematokrita ITmenis, 1pasi priekslaikus dzimuSiem b&rniem, var pazeminat
glikeémijas Iimeni parauga, nosakot to pie pacienta ar glikometru, vai ja notiek
kavesanas ar parauga analiz€Sanu labaratorija (paraugos, kam nav izmantots stobrins$
ar fluorida oksalatu).

4.3.2. Veseli, asimptomatiski bérni ar riska faktoriem

Asimptomdtiskiem bérniem ar hipoglikémiju rutinveidd nav nepieciesama stacionéSana
JjaundzimusSo intensivas terapijas nodala, ja berna glikémijas limeni iespéjams efektivi
kontrolét ar édindasanu.

Glikémijas kontrole:



- Ja beémam sekmiga &dinasana - pirms otrds &dinasanas vai 3 stundu laika pec
dzimsSanas;
- Ja bé&rnam nav sekmiga €dinasana - 2 stundu vecuma vai atrak, pec indikacijam.

4.3.3. Slimi berni ar/bez kliniskiem hipoglikémijas simptomiem

Ja berns ir slims un/vai ar hipoglik€mijas simptomiem:
- parbaudiet glikozes Iimeni asinis nekavéjoties.
- nepieciesama adekvata terapijas uzsakSana un izmekl&sana.

5. ArstéSana

Skatiet klmiskos celus atbilstosi bérna vecumam un slimibai/simptomiem.
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Klniskais ce|$ dzemdibu nodalai: hipoglikémijas arstéSana riska grupas asimptomatiskiem jaundzimusiem
jaunakiem par 48 stundam

- Veiciet hipogikémijas profilakses pasakumus (skatit algoritma 3. punkitu);
- JaundzimuSajam ar mates riska faktoriem vai jaundzimusa riska faktoriem (skatit algoritma 2. punktu) nosaka glikozes limeni plazma 2 -3 stundu vecuma.

Glikozes limenis plazma zem 2 mmol/l

Glikozes ITmenis plazma 2 - 2.8 mmol/|

“Intravenoza terapija”.
- Ja glikozes Tmenis noteikts ar glikometru, apstipriniet to
atkartoti, izmantojot asins gazu analizatoru vai asins biokimijas
analize,
- ArstgSanu un bérna monitoré$anu uzsaciet nekavéjoties.
- Apsveriet diagnostisko asins paraugu panemsanu (algoritma
punkts 6.2.1).
- steidzami uzsaciet intravenozu terapiju:
-10% glikoze 60 ml/kg/dnn (4.2 mg/kg/min) un
- ievadiet intravenozi 2 mi/kg 10% glikozes bolusu,
turpiniet pamata glikozes inflizu.
- ievadiet intramuskulari glukagonu (200 mkg/kg), ja
nevar nodrosinat intravenozu pieeju.
- Glikozes ITmena kontrole péc 30 mindtém.

- Ja glikozes Tmenis noteikts ar glikometru, apstipriniet
glikozes ITmeni asinis atkartoti, izmantojot asins gazu
analizatoru vai asins biokimijas analizi.

Nekavéjoties bérnu paédiniet:

- pabarojiet ar mates pienu un/vai iedodiet papildus
atslauktu mates pienu/piena maisijumu, rékinot 60 mil/kg/dnn
(7.5 ml/kg/ik 3 stundas). P&c nepiecieSamibas lietojiet
pudeltti vai gastralu zondi.

- ledodiet 0.5 ml’kg 40% glikozes gélu pirms €dinasanas (ja
béma gestacijas vecums virs 35.ned. un ja pieejams).

- Ja enterala baroSana neizdodas vai kontrindicéta, tad
uzsaciet intravenozu terapiju (skatit soli “Intravenoza
terapija”)

- Glikozes limena kontrole péc 30 mindteém.

- Ja glikozes lTmenis plazma ir zem 2.8 mmol/l,
pakapeniski palieliniet intravenozas glikozes ievades
koncentraciju un/vai pakapeniski palieliniet infiza atrumu
ltdz 120 mi/kg/dnn, ja tam nav kontrindikaciju.

- Pastav risks Skidruma parslodzei, tapéc rekomendé
palielinat ievadama Skidruma koncentraciju, nevis tilpumu.
Kopéjais Skidruma apjoms nedrikst parsniegt 120
ml/kg/dnn.

- Ja glikozes Skiduma koncentracija parsniedz 12%, tad
nepiecieSama centrala venoza asinsvadu pieeja.

- Glikozes limena kontrole 30 min péc katras glikozes
ievades atruma mainas;

- Ja glikozes ievades atrums parsniedz 10 mg/kg/min vai
kontrindicéts kapinat infizijas apjomu virs fiziologiski
normald, un saglabajas hipoglikémija, apsveriet zaju
lietoSanu (skatiet 6. punktu algoritma).

- Turpiniet enteralo édinasanu, ja vien tam nav
kontrindikacijas.

- 1. Tmena dzemdibu nodalam - konsultéjieties ar SMC
neonatologu par turpmako terapiju un planojiet bérna
parveSanu uz jaundzimu$o intensivas terapijas nodalu.

- augstaka lTmena arstniecibas iestddém — konsultgjieties
ar intensivas terapijas neonatologu un/vai SMC
neonatologu, péc indikacijam.

- Parvediet uz jaundzimuso intensivas
terapijas nodalu;
- Ja nepiecieS8amas zales glikémijas

Glikozes limenis
2 - 2.8 mmol/l

Glikozes limenis
zem 2 mmol/l

- Pabarojiet ar mates pienu un/vai iedodiet
papildus atslauktu mates pienu/piena
maisTjumu, rékinot 60 mi’kg/dnn (7.5 ml/kg/ik 3
stundas). Péc nepiecieSamibas lietojiet pudeliti
vai gastralu zondi.

- ledodiet 0.5 mi/kg 40% glikozes gélu pirms
&dinasanas (ja bérna gestacijas vecums virs
35.ned. un ja pieejams).

- Glikozes limena kontrole péc 30 min.
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Glikozes limenis
virs 2.8 mmol/l

Glikozes limenis
zem 2.8 mmol/l

- Kontrolé&jiet glikozes Tmeni ik 3-6 stundas pirms édinaSanas
24 stundu perioda.

- Ja pacients atbilst kadam no kritérijiem tabula “Padzilinati
izmekléjami pacienti ar hipoglikémiju”, parvediet uz augstaka
[Tmena jaundzimu$o nodalu izmeklgSanai (algoritma punkts 6).
- Pacientam, kam nav neviena no kritérijiem, partrauciet
glikozes Tmena monitoré3anu, ja glikozes Tmenis plazma > 2.8
mmol/l 24 stundas (parsniedzot 48 stundu vecumu, Tmenis >
3.3 mmol/l), sanemot pilna apjoma enteralu édinasanu.

- Ja glikozes lTmenis atkartoti zem 2.8 mmol/l, uzsaciet
glikozes ievadi intravenozi un parvediet uz BKUS.

kontroléSanai, parvediet uzreiz uz Bérmu
klTnisko universitates slimnicu.
- Pacientiem, kas atbilst kadam no kritérijiem
tabula “Padzilinati izmekl&jami pacienti ar
hipoglikémiju”, jaundzimus$o intensiva
terapija:
- panemiet paraugus diagnostikai
(algoritma punkts 6.2.1).
- pirms izrakstiSanas veiciet
“DroSibas badoSanas testu” (sk. 2.
pielikuma).
- paceliet mérka glikozes lTmeni
plazma lidz 3.9 mmol/l.




Kliniskais ce|$ dzemdibu nodalai: hipoglikémijas arstéSana asimptomatiskiem jaundzimusiem
vecakiem par 48 stundam

- Hipoglikémija ir glikozes Tmenis plazma zem 3.3 mmol/l.

- Kliniskos pétTjumos nav noteikts precizs glikozes limenis, pie kura ir dro8i sakotn&ji méginat peroralu terapiju, tomér ir
pieradijumi, ka neirologiski simptomi var rasties glikozes limenim plazma mazinoties lidz 2.8 mmol/l. Tapéc hipoglikémijas zem
2.8 mmol/l korekciju jau sakotn&ji ir stingri rekomendé&jams veikt intravenozi.

- Nemot véra pacienta individualos apstak|us, sakotngji izvélieties intravenozas vai peroralas terapijas ceju.

Intravenoza terapija

Sakotn&ji perorala terapija

- Ja glikozes menis noteikts ar glikometru, apstipriniet to
atkartoti, izmantojot asins gazu analizatoru vai asins
biokimijas analizé,
- Arst&3anu un b&rna monitoré3anu uzsaciet nekavéjoties.
- Apsveriet diagnostisko asins paraugu panemsanu
(algoritma punkts 6.2.1).
- steidzami uzsaciet intravenozu terapiju:
- glikoze 5 mg/kg/min un
- ievadiet intravenozi 2 mi/kg 10% glikozes
bolusu, turpiniet pamata glikozes infizu.
- ievadiet intramuskulari glukagonu (200 mkg/kg),
ja nevar nodrosinat intravenozu pieeju.
- Glikozes Tmena kontrole péc 30 minatém.

- Ja glikozes menis plazma ir zem 3.3 mmol/l,
pakapeniski palieliniet intravenozas glikozes ievades
koncentraciju un/vai pakapeniski palieliniet infuza
atrumu lidz 160 ml/kg/dnn, ja tam nav kontrindikaciju.

- Pastav risks Skidruma parslodzei, tapéc rekomendé
palielinat ievadama Skidruma koncentraciju, nevis
tilpumu. Kopéjais Skidruma apjoms nedrikst parsniegt
160 mi/kg/dnn.

- Ja glikozes Skiduma koncentracija parsniedz 12%, tad
nepiecieSama centrala venoza asinsvadu pieeja.

- Glikozes Tmena kontrole 30 min pé&c katras glikozes
ievades atruma mainas;

- Ja glikozes ievades atrums parsniedz 10 mg/kg/min vai
kontrindicéts kapinat infazijas apjomu virs fiziologiski
normala, un saglabajas hipoglikémija, apsveriet zalu
lietoSanu (skatiet 6. punktu algoritma).

- Turpiniet enteralo &dinaSanu, ja vien tam nav
kontrindikacijas.

- 1. Tmena dzemdibu nodalam - konsult&jieties ar SMC
neonatologu par turpmako terapiju un planojiet bérna
parveSanu uz Beérnu kinisko universitates slimnicu.

- augstaka mena arstniecibas iestadem —
konsultgjieties ar intensivas terapijas neonatologu un/vai
SMC neonatologu, péc indikacijam.

- Parvediet uz Bérnu kiTnisko universitates
slimnicu turpmakai izmeklé$anai un arstésanai.

- Ja glikozes Tmenis noteikts ar glikometru, apstipriniet
glikozes ITmeni asints atkartoti, izmantojot asins gazu
analizatoru vai asins biokTmijas analizi.

Nekavéjoties b&rnu paédiniet:

- pabarojiet ar mates pienu un/vai iedodiet papildus
atslauktu mates pienu/piena maisijumu, apjomu rékinot
atbilsto§i vecumam. P&c nepiecieSamibas lietojiet pudelti
vai gastralu zondi.

- ledodiet 0.5 ml/kg 40% glikozes gélu pirms &dinaSanas
(ja bérna gestacijas vecums virs 35.ned. un ja pieejams).
- Ja enterala baro$ana neizdodas vai kontrindicéta, tad
uzsaciet intravenozu terapiju (skafft soli “Intravenoza
terapija”)

- Glikozes limena kontrole péc 30 minatem.

Glikozes limenis Glikozes limenis
zem 2.8 mmol/l 2.8 - 3.3 mmol/l

- Pabarojiet ar mates pienu un/vai iedodiet
papildus atslauktu mates pienu/piena
maisTjumu, apjomu rékinot atbilstosi vecumam.
P&c nepiecieSamibas lietojiet pudeliti vai
gastralu zondi.

- ledodiet 0.5 ml/kg 40% glikozes gélu pirms
edinasanas (ja bérna gestacijas vecums virs
35.ned. un ja pieejams).

- Glikozes limena kontrole péc 30 min.
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Glikozes limenis Glikozes limenis
zem 3.3 mmol/l virs 3.3 mmol/l

- Kontrolgjiet glikozes Mmeni ik 3-6 stundas pirms édinasanas 24
stundu perioda.

- Ja glikozes Tmenis atkartoti zem 3.3 mmol/l, uzsaciet glikozes
ievadi intravenozi.

- Hipoglikeémija $aja vecuma nav uzskatama par tranzitoru un
fiziologisku, tapéc konsultgjieties ar SMC neonatologu un
parvediet uz Bemu klinisko universitates slimnicu izmeklésanai,
arstéSanai.




Kliniskais ce|$ dzemdibu nodalai: hipoglikémijas arstéSana slimiem un/vai simptomatiskiem
jaundzimusiem

Glikozes [imenis plazma zem 2.8 mmol/l jaunakiem par 48 stundam
vai
Glikozes limenis plazma zem 3.3 mmol/l vecakiem par 48 stundam

- Uzséciet arstéSanu nekavéjoties un turpiniet izmeklét citas iesp&jamas
diagnozes.
- Ja glikozes Tmenis noteikts ar glikometru, apstipriniet to atkartoti, izmantojot
asins gazu analizatoru vai asins biokTmijas analizée,
- ArstéSanu un bérna monitorédanu uzsaciet nekavéjoties.
- Apsveriet diagnostisko asins paraugu panemsanu (algoritma punkts 6.2.1).
- steidzami uzsaciet intravenozu terapiju:
-10% glikoze 4 - 5 mg/kg/min, un
- ievadiet intravenozi 2 ml/kg 10% glikozes bolusu, turpiniet pamata
glikozes inflizu.
- ievadiet intramuskulari glukagonu (200 mkg/kg), ja nevar nodroSinat
intravenozu pieeju.
- Glikozes lTmena kontrole p&c 30 mindtém.

- Ja glikozes limenis plazma ir zem 2.8 mmol/l jaundkiem par 48 stundam (vai
3.3 mmol/l vecakiem par 48 stundam), pakapeniski palieliniet intravenozas
glikozes ievades koncentraciju un/vai pakapeniski palieliniet inflza atrumu ITdz
120 ml/kg/dnn jaunakiem par 48 stundam (vai 150 ml/kg vecakiem par 48
stundam), ja tam nav kontrindikaciju.

- Pastav risks Skidruma parslodzei, tapéc rekomendé palielinat ievadama
Skidruma koncentraciju, nevis tilpumu. Kopéjais kidruma apjoms nedrikst
parsniegt 120 mi/kg/dnn jaunakiem par 48 stundam (vai 150 mi/kg vecakiem
par 48 stundam).

- Ja glikozes Skiduma koncentracija parsniedz 12%, tad nepiecieSama centréla
venoza asinsvadu pieeja.

- Glikozes limena kontrole 30 min péc katras glikozes ievades atruma mainas;
- Ja glikozes ievades &trums parsniedz 10 mg/kg/min vai kontrindic&ts kapinat
inflzijas apjomu virs fiziologiski normala, un saglab3jas hipoglikémija, apsveriet
za|u lietoSanu (skatiet 6. punktu algoritma).

- Turpiniet enteralo &dinaSanu, ja vien tam nav kontrindikacijas.

- 1. imena dzemdibu nodalam - konsultgjieties ar SMC necnatologu par
turpmako terapiju un planojiet bérna parvesanu uz jaundzimuso intensivas
terapijas nodalu.

- augstéka limena &rstniecibas iestadém — konsult&jieties ar intensivas
terapijas neonatologu un/vai SMC neonatologu, p&c indikacijam.

- Parvediet uz jaundzimuso intensivas terapijas nodalu;
- Ja nepiecieS8amas ziles glikémijas kontrolé3anai, parvediet uzreiz uz Bérnu
klTnisko universitates slimnicu.
- Pacientiem, kas atbilst kAdam no kritérijiem tabuld "Padzijinati izmekI&jami
pacienti ar hipoglikémiju”, jaundzimuso intensiva terapija:

- panemiet paraugus diagnostikai (algoritma punkts 6.2.1).

- pirms izraksti$anas veiciet “DrosTbas bado3anas testu” (sk. 2.

pielikuma).
- paceliet mérka glikozes [Tmeni plazma Iidz 3.9 mmol/l.




6. ArstéSana un izmekleSana smagas, persistéjoSas, recidivéjoSas vai atipiskas
hipoglikeémijas gadijuma

Beérniem ar smagu, persistéjosu vai recidivéjosu hipoglikémiju ir neirologisku traucéjumu
rasands risks.

Parejosas hipoglikémijas gadijuma nav nepiecieSama turpmaka izmeklesana.

6.1. Padzilinati izmeklejami berni ar hipoglikémiju

Lai izslegtu/identificétu iespéjamu patologiju, metabolisku vai endokrinologisku slimibu
bérniem, kam hipoglikémija ir smaga, persistéjosa, recidivéjosa vai atipiska, ir nepiecieSama
specialista (endokrinologa un/vai genétika) konsultacija un turpmaka izmeklésana -
specifiski hipoglikemijas testi (skatit 6.2. punktu) un pirms izrakstisSands javeic “DrosSibas
badosanas tests” (skatit 2. pielikumu) Sadas situdcijas:

e Simptomatiska hipoglikémija;
¢ Smaga hipoglikémija:
o Glikozes limenis plazma zem 2 mmol/L;
o Nepieciesams intravenozas glikozes ievades atrums virs 10 mg/kg/min;
e Persist&josa vai recidivéjosa agrini sakusies hipoglike€mija — persisté/recidivé pec 72
stundam;
e JaundzimuSajam, kurS nespg konstanti uzturét glikozes limeni plazma virs 2.8
mmol/l pirmajas 48 stundas un virs 3.3 mmol/l p&c 48 stundu vecuma,;
e Neparasta, netipiska hipoglikeémija, un/vai nav mates vai jaundzimusa identificeti
riska faktori;
e Hipoglikémija saistita ar citam patologijam, sindromiem, pieméram:
o Sejas viduslinijas defekti;
o Microphallus;
o Omfalocéle;
o Kermena temperattiras kontroles traucgjumi.
o Beckwith-Wiedemann sindroms.
e @Gimenes anamnéz€ ir genctiska hipoglikémijas forma, Zidaina pék$nas naves
sindroms, MCAD deficits, Reja sindroms vai attistibas aizture.

JaundzimuSiem ar aizdomam par iedzimtiem hipoglik€miskiem trauc€jumiem arst€Sanas
meérkis ir uzturét glikozes limeni plazma virs 3.9 mmol/I [1].

Dzemdibu nodald jaizverté savas diagnostikas, terapijas iespéjas. Konsultéjieties ar SMC
neonatologu par parvesanu.

Hospitalizacijas plana (http.//www.vmnvd.gov.lv/lv/ligumpartneriem/stacionarie-
pakalpojumi/hospitalizacijas-plans ) ir noteikti kriteriji parveSanai uz augstakda limena
neonatologijas nodalu arstésanas nodrosinasanai.

14



6.2. Padzilinati hipoglikémijas testi un turpmaka izmekléSana

Veiciet padzilinatus hipoglikémijas testus laika, kameér b&rmam ir hipoglikémija - dazus
rezultatus nevar interpretet, kad glikozes Iimenis asinis ir normas robezas. Neapturiet esoSo
terapiju, pieméram, nepartrauktu barosanu vai i/v glikozes infuziju.

NodroSiniet, lai turpmaka izmeklgSanas un terapijas gaita biitu iesaistits neonatologs un/vai
b&rnu endokrinologs.

6.2.1. Izmeklejumi

1. tabula. Hipoglikémijas testi padzilinatai izmekl&€Sanai.

Pamata izmeklejumi, kas javeic hipoglikemijas laika:

Insulins (ar/bez C peptida)
Kortizols

Somatotropais hormons
Ketoni asints (30H butirats)
Adrenokortikotropais hormons
Brivas taukskabes

Apsveriet turpmakus izmeklejumus iedzimtu vielmainas slimibu noteikSanai, tai skaita:

Plazmas aminoskabju profils

Amonjaks

Piruvats

Acilkarnitinu profils

Asins gazu analize (tai skaita elektroliti, glikoze, hemoglobins, hematokrits, laktats)
Metabolitu profils urina

6.2.2. Rezultatu interpretacija

Hipoglikémijas testi padzilinatai izmekl€Sanai var noradit uz vielmainas vai
endokriniem traucgjumiem. Konsultgjieties ar b&rnu endokrinologu, vielmainas
slimibu specialistu.
Parasti nosakams insulma Itmenis hipoglikémijas laika norada uz hiperinsulinémisku
stavokli:
o rezultatu apstiprina brivo tauksabju un 3 OH butirata trikums (insulins
nomac ketogenézi un brivo taukskabju mobilizaciju);
o biezi hiperinsulin€mija ir parejosa, bet var biit persist€§josa un tai var biit
nepiecieSama ilgstosa terapija.
Kortizola Itmenis >200 nmol/l un somatotropa hormona Iimenis >20 mU/ml norada
uz normalu atbildes reakciju pret hipoglikémiju (lai gan ST atbildes reakcija
jaundzimus$ajam ir nomakta):
o vertgjiet mazaku atbildes reakciju ka aizdomas par hipotalama-hipofizes vai
virsnieru disfunkciju, bez kavésanas konsultgjieties ar bérnu endokrinologu.
ja amonjaka limenis ir paaugstinats, iesp&jama vielmainas patologija, konsultgjieties
ar specialistu.
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6.3 Medikamentoza terapija

Ja normogliké€mijas nodroSinasanai nepieciesams ievadit glikozes infiiziju ar atrumu lielaku
par 10 mg/kg/min vai infuzijas apjoms parsniedz fiziologiski normalo, apsveriet
farmakologisku terapiju:

- nosiitiet uz B&mu klinisko universitates slimnicu bému endokrinologa/vielmainas
specialista konsultacijai, jo tas gandriz drosi norada uz hiperinsulinémiju (skatit Kliniskos
celus dzemdibu nodalai);

- ja iesp€jams, panemiet diagnostiskus paraugus pirms specifisko zalu lietoSanas (skatit
sadalu 6.2.1).

Ja glikozes Iimenis asinis nenormalizgjas, pec konsultacijas ar Bernu kliniskas universitates
slimnicas neonatologu/endokrinologu apsveriet sekojosSu terapiju:
e Glukagons:
o 200 mikrogrami/kg bolus i/v vai i/m, maksimala deva ir 1 mg (glikozes
Iimena pieaugums ilgst apméram 2 stundas, monitorgjiet "atsitiena efekta"
hipoglikémiju);
o 10 - 20 meg/kg/h i/v infuzija (glikozes ITmenim jasak pacelties stundas laika
péc infuizijas sakuma, pielagojiet inflizijas atrumu atbilstosi atbildreakcijai).

e Hidrokortizons:
o 1-2 mg/kg/deva ik 6 stundas i/v vai p/o;
o kontrolgjiet asinsspiedienu, glik€miju.

e Diazoksids:

o konsultgjieties ar bérnu endokrinologu;

o deva ir 10 mg/kg/diena, sadalot 3 reiz€s diena i/v vai p/o;

o pielagojiet devu atbilstosi atbildreakcijai (parasti deva ir 5-15 mg/kg/diena);

o ja iespgams, izvairieties no i/v ievades - ekstravazacija var izraisit audu
nekrozi;

o monitorgjiet asinsspiedienu, jo natrija un Skidruma aizture ir bieza
blakusparadiba;

o ilgstosi lietojot monitorgjiet leikocTtu un trombocTtu skaitu, regulari izvertgjiet
augSanu un kaulu attistibu;

o lietojiet kopa ar hidrohlortiazidu pa 1-2 mg/kg/deva 2 reizes diena;

e Oktreotids:
o persistgjosai hiperinsulin€miskai hipoglikémijai, kam nav atbildreakcijas uz
diazoksidu un glikozi;
riipigi monitorgjiet, uzsakot terapiju un mainot devu;
sakotngji 2-5 mikrogrami/kg/deva ik 6-8 stundas subkutana injekcija;
pielagojiet devu atbilstosi atbildreakcijai;
retos gadijumos var biit nepiecieSami I1dz 40 mcg/kg/diena;
izvairieties no peksnas atcelSanas;
ir bijis saistits ar nekrotiz&josa enterokolita rasanos.

O O O O O O

Izvertgjiet zalu devas un papildus informaciju farmakopejas.
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7. Parve$ana starp stacionariem

Bérna parvesanu uz augstaka limena neonatologijas nodalu atbilstosi Hospitalizacijas planam
(http.//’www.vmnvd. gov. lv/lv/ligumpartneriem/stacionarie-pakalpojumi/hospitalizacijas-
plans) koordin€ Specializétas Medicinas Centrs, zvanot uz talruni 66937991 konsultacijai ar
neonatologu.

8. IzrakstiSana un turpmaka novérosana
Turpmaka novérosana ir atkariga no hipoglikémijas smaguma, ilguma un to izraisitaja
iemesla.
Pirms izrakstiSanas “Drosibas badosanas tests” (skatit 2. pielikumu) javeic beérniem virs 48
stundu vecuma un $ados gadijumos:
e Simptomatiska hipoglikémija;
e Smaga hipoglikémija:
o Glikozes limenis plazma zem 2 mmol/L;
o Nepieciesams intravenozas glikozes ievades atrums virs 10 mg/kg/min;
e Persist§josa vai recidivéjosa agrini sakusies hipoglikémija — persisté/recidivé pec 72
stundam;
e JaundzimuSajam, kur§ nespg konstanti uzturét glikozes limeni plazma virs 2.8
mmol/l pirmajas 48 stundas un virs 3.3 mmol/l pec 48 stundu vecuma;
e Neparasta, netipiska hipoglik€mija, un/vai nav mates vai jaundzimusa identificéti
riska faktori;
e Hipoglikémija saistita ar citam patologijam, sindromiem, pieméram:
o Sejas viduslinijas defekti;
o Microphallus;
o Omfalocéle;
o Kermena temperatiiras kontroles traucgumi.
o Beckwith-Wiedemann sindroms.
e Gimenes anamné&z&é ir genétiska hipoglikémijas forma, Zidaina péks$nas naves
sindroms, MCAD (vidgjo kézu acilkoenzima A dehidrogenazes) deficits, Reja
sindroms vai attistibas aizture.

1. pielikums “Informacija pacienta vecakiem/apriupétajiem par jaundzimuSo
hipoglikemiju”

1. Kas ir hipoglikémija — pazeminats glikozes Iimenis asinis?
Jums ir iedota $T informacija, jo Jusu bérnam ir lielaks risks, ka radisies pazeminats glikozes
Iimenis asinis (to sauc ar1 par zemu cukura ITmeni asinis vai hipoglik&émiju).

Bérniem, kas ir mazi, priekslaikus dzimusi, piedzimstot neveseli vai kuru matém ir diabéts,
vai kuru mates ir lietojuSas noteiktas zales (pieméram, beta blokatorus), var biit zems
glikozes limenis asinis pirmajas stundas un diends péc dzimsanas. Siem b&rniem ir Tpasi
svarigi biit siltuma un sanemt €dinasanu péc iespgjas biezak, lai uzturétu normalu glikozes
Iimeni asins.

Ja Jusu berns ir kada no $tm riska grupam, vinam ir ieteicams veikt dazas asins analizes, lai
parbaudttu glikozes Itmeni. Loti zems glikozes limenis, ja to nearstg, var izraisit smadzenu
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bojajumu un attistibas traucgjumus. Ja zemu glikozes Itmeni asinis identific€ atri, to var
arstet, lai noverstu kait€§jumu Jiisu b&rnam.

Glikozes imena noteikSana asinis

Jisu béma glikozes ITmeni asinis var noteikt ar vairakam metod€m, tai skaita nemot asins
paraugu no papéza vai pirksta. NepiecieSams neliels asins daudzums, un to var panemt ari
Jums turot berninu “ada-ada” kontakta.

Pirmo asins paraugu panems 2-3 stundas p&c dzims$anas, atseviskos gadijumos arT atrak, un
atkartos 11dz glikozes Itmenis asinTs ir stabils.

Jums un Jisu bérnam bils japaliek slimnica asins analizu veiksanai.
Jus informes par testa rezultatiem, tiklidz tie biis zinami.
Ka izvairities no zema glikozes limena asinis?

- “ada-dda’ kontakts
Adas kontakts ar Jisu bérnu Jums uz kritim palidz b&minam biit mierigam un
siltuma, un palidz nodro$inat zidiSanu. Adas kontakta laika Jis bérnam javelk
cepurite un jauztur siltums ar autinu vai dvieli.

- Uzturiet bérnu siltuma
Pirmajas dienas slimnica uzvelciet bérnam cepuriti. Turiet beérnu adas kontakta sev uz
kriittm, apsedzot ar autinu, un paskatieties vinam/vinai acts, lai novertétu vina/vinas
labsajiitu Saja pozicija. Vai arf turiet siltuma ar autiniem, ja bérns ir gultina.

- Pabarojiet péc iespéjas atrak péc dzimsanas
Jautajiet personalam atbalstu baroSana Iidz Jis esat parliecinata, un iemacieties
novertet, vai zidisana ir sekmiga, vai ar1 ziniet, cik daudz maistjumu dot b&rnam.

- Dazas pirmajas diends barojiet bérnu péc iespéjas biezak
Tiklidz Jus ievérojat pazimes, ka bérns ir izsalcis, piedavajiet bernam barosanu. Sis
pazimes ir — straujakas acu kustibas zem plakstiniem, mutes un méles kustibas,
kermena kustibas un skanas, diirites ziSana. Negaidiet, kam&r b&rns sak raudat, jo ta
var biit velina izsalkuma pazime.
Intervalam starp baroSanas sakumiem nav japarsniedz 3 stundas.

- Barojiet tik ilgi vai tik daudz, cik bérns grib.
Lai nodrosinatu, ka bérns sanem péc iespgjas vairak piena.

- Atslauciet pienu (pirmpienu).
Ja Jis barojat ar kriiti, un Jasu bérnam ir €dinasanas griitibas, méginiet iedot nedaudz
atslaukta mates piena. Personals Jiis pamacTs, ka atslaukt pienu. Ja iesp&jams, ir labi
paturét rezervé nedaudz atslauktu pienu, ja tas vélak bis nepiecieSams, tapec
méginiet atslaukt nedaudz piena starp &dienreizém. Jautajiet personalam, ka uzglabat
atslaukto pienu.

Nekavéjieties informéjiet personalu, ja Jus uztraucaties par savu bérnu.

Ja Jusu bérns izskatas nevesels, ta var€tu biit pazime, ka vinam/vinai ir zems glikozes Iimenis
asins.

Personals veiks asins analizes un parbaudis, vai bérns jiitas labi, tacu Jiisu noverojumi ari ir
nozimigi, jo Jis pazistat savu b&rninu vislabak. Ir svarigi informé&t personalu, ja Jus
uztraucaties, ka ar bérnu kaut kas nav kartiba, jo vecaku instinkti parasti ir pareizi.
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Sis ir pazimes, ka Jiis bérns jiitas labi:
Vai Jiisu bérns éd labi?
Pirmajas dienas Jiis bémam ir pietickami jaéd vismaz ik 3 stundas, 1idz glikozes
Iimenis asinTs ir stabils, un turpmak vismaz 8 reizes 24 stundu perioda. Jautajiet
personalam, ka noteikt, vai Jasu berns efektivi ziz, vai cik daudz maisijuma
vinam/vinai jadod. Ja Jasu beérns kliist mazak ieinteresets est ka ieprieks, ta var biit
pazime, ka berns nejitas labi un Jums tas jazino personalam.
- Vai Jiusu bérnam ir pietiekami silti?
Pataustot Jusu bé€rnam ir jabiit nedaudz siltakam, lai gan plaukstas un pedas dazreiz
var biit nedaudz vésakas. Ja Jus lietojat termometru, temperatiirai jabiit no 36.5 lidz
37.5°C.
- Vai Jisu bérns ir modrs un reage uz Jums?
Kad Jusu bérns ir nomoda, vins$/vina skatisies uz Jums un pieversis uzmanibu Jiisu
balsij un kustibam. Ja Jis cen$aties bérnu pamodinat, vinam/vinai ir jareagg€ uz Jums.
- Vai Jiasu bérna muskulu tonuss ir normals?
Aizmidzis bérns ir |loti atslabis, bet kerment tomér jabut mérenam muskulu tonusam,
rokam un kajam ir jareag€ uz Jusu pieskarienu. Ja Jasu bérns skiet pilnigi atslabis,
bez muskulu tonusa, kad Jus pacelat vina/vinas rokas vai kajas, vai ja Jisu bérnam ir
stipras, atkartotas raustigas kustibas, ta ir pazime, ka vin$/vina var nebiit vesels. Isas,
nelielas raustigas kustibas var biit arT normalas. Jautajiet arstam, ja neesat parliecinata
par sava bérna kustibam, un nofilmgjiet tas, ja iesp&jams. Filmesana nedrikst aizkavet
laiku 11dz arsta konsultacijai.
- Citas pazimes.
Paskatieties uz sava bérna ltipu un méles krasu — tai jabiit roza.
Novertgjiet berna elposanu — ta var biit saméra neregulara, dazreiz pauze ilgst dazas
sekundes, peéc tam atra elposana dazas sekundes. Ja Jisu bérns ilgaku laiku elpo loti
strauji (vairak neka 60 reizes miniite), vai izskatas, ka vin$/vina cinas par elpoSanu ar
dzilam krasukurvja kustibam, kustas nasis vai dzirdamas skanas katra izelpa — tas nav
normali.

Kas notiks, ja Jiisu bérna glikozes Itmenis asinis ir zems?

Ja glikozes Iimenis asinis ir zems, Jisu bérns ir japag€dina péc iesp&jas atrak un janodrosina
adas kontakts. Ja Itmenis ir loti zems, arsts paskaidros, ka nepiecieSams veikt neatlickamu
arstéSanu, lai palielinatu glikozes Iimeni asinis, var blit nepiecieSama parvesana uz intensivas
terapijas nodalu.

Tiks veikta atkartota glikozes ITmena noteikSana p&c nepiecieSamibas.

Ja Jiis barojat bérnu ar kriiti, bet vinam/vinai tas labi nepadodas, masina vai arsts parbaudis
iemeslu. Ja p&c apskates konstates, ka bérns jiitas labi, Jums ltgs atslaukt pienu un iedot to ar
peroralo §lirci/pirksta metodi/karotiti.

Ja Jusu beérns nav barots ar kriiti un Jums neizdodas atslaukt pienu, Jums ieteiks piedavat
b&rnam maisijumu.

Dazas slimnicas be&rmam var nozimét dekstrozes (cukura) géla devu, jo tas var biit efektivs
veids glikozes Iimena palielinasanai.
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Ja Jus barojat ar kriiti un Jums iesaka bérnam iedot nedaudz maisfjumu, visdrizak tas bus
tikai uz dazam baroSanas reiz€m. Jums jaturpina zidiSana un jacensas atslaukt pienu péc
iesp&jas biezak, lai stimul&tu piena veidosanos.

Loti retos gadijumos, ja bérns ir parak miegains vai nevesels, lai €stu, vai ja glikozes ltmenis
pEc baroSanas joprojam ir zems, vin$ bus japarved uz jaundzimuSo nodalu vai intensivas
terapijas nodalu. Arsts Jums izskaidros, kada terapija bils nepiecieSsama. Lielaka dala
gadijumu glikozes Iimenis asinis normalizgjas 24 — 48 stundu laika. [4]

2. pielikums “Drosibas badoSanas tests”

1) Informgjiet vecakus, ka jaundzimusajam tiks veikts tests. Apsveriet endokrinologa

konsultaciju.

2) Planojiet glikozes Iimena noteikSanu plazma 3, 4, 5 un 6 stundas pec pilna apjoma
edinasanas reizes; bérns neko nedrikst sanemt perorali §T testa laika.

a. Ja visas reizes glikozes limenis plazma ir >3.3 mmol/l, pabarojiet b&rnu p&c 6.
stundas glikémijas parbaudes veikSanas. Bérns ir sekmigi pabeidzis “drosibas
badosanas testu”.

Ja kada no parbaudes reiz€ém glikozes limenis plazma ir mazaks par 3.3
mmol/l, parbaudei nosiitiet otru paraugu ar serumu glike€mijas noteikSanai.

1.

ii.

iii.

Ja glikozes limenis seruma ir >3.3 mmol/l, visas atlikusas parbaudes
reizes glikémija janosaka seruma. Ja visi seruma rezultati ir >3.3
mmol/l, bérns ir sekmigi pabeidzis testu.

Ja glikozes limenis seruma ir 2.8 — 3.3 mmol/l, Sis “droSibas
badosanas tests” tiek uzskatits par nesekmigu. Partrauciet badoSanos,
pabarojiet be&rnu un konsultgjieties ar endokrinologu. Parvediet uz
Bérnu klinisko universitates slimnicu.

Ja glikozes limenis seruma ir mazaks par 2.8 mmol/l, Sis “drosSibas
badosanas tests” tiek uzskatits par nesekmigu. Partrauciet badoSanos,
pabarojiet bérnu, iedodiet glikozes ge€lu (ja pieejams). Atkartojiet
glikozes Itmeni 30 miniites p&c barosanas, konsultgjieties ar
endokrinologu. Uzturiet glikozes Iimeni seruma virs 3.3 mmol/l, ja
nepiecieSams — ievadot glikozi intravenozi.

Parvediet uz Bérnu klinisko universitates slimnicu [6].

3. pielikums “leteicamais glikozes parenteralas ievades atrums priekslaikus un laika
dzimuSiem jaundzimuSajiem”

1. diena No 2. dienas
Sakuma deva Pakapeniski palieliniet 2-3 dienu
laika Iidz

Priekslaikus
dzimis

4 — 8 mg/kg/min (5.8 — 11.5 | Mérkis 8 — 10 mg/kg/min (11.5 —
g/kg/diena) 14.4 g/kg/diena)
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jaundzimusais

(3]

Minimali 4 mg/kg/min (5.8
g/kg/diena)
Maksimali 12 mg/kg/min (17.3
g/kg/diena)

Laika  dzimis
jaundzimusais

(3]

2.5 — 5 mg/kg/min (3.6 — 7.2

g/kg/diena)

Merkis 5 — 10 mg/kg/min (7.2 —
14.4 g/kg/diena)

Minimali 2.5 mgkg/min (3.6
g/kg/diena)
Maksimali 12 mg/kg/min (17.3
g/kg/diena)
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