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Zavazny hyperinzulinizmus méze mat
mnoho pricin. Niektoré formy su vyrieSené
vyvojom zivota a su docasné. Ostatné
pochadzaju z genetickych chyb a mézu
pretrvat v ich Zivote. Poskodenie mozgu
sa moOze vyskytnut v oboch pripadoch
a predstavuju vysoke riziko.

U novorodencov a deti je najcastejSou
pricinou vaznej hypoglykémie vrodeny
hyperinzulinizmus(HI). NajcastejsSou
pricinou poskodenia mozgu, ktorym
je mozné predist, je predlzena
hypoglykémia.

Hypoglykémia sa
vyvija u 60%
hyperinzulineckych deti
V prvom mesiaci Zivota.
Hypoglykémia sa
vyskytuje vo vacsine
zvysnych percent
pred dosiahnutim
veku 1 roku.

Vo vacsine krajin
je incidencia HI

1: 25000 - 50 000
narodenych.

U pacientov s HI pankreas,
zodpovedny za sekréciu inzulinu,
HI deti potrebuju 5-krat = nerozpozna hladiny glukozy

viac cukru (glukézy) v krvi, takze ak nie je hladina glukozy

ako be3né deti. v krvi vysoka, produkuje inzulin
a uvolnuje ho do krvného rieciska,
Co sposobuje tazku, casto
H#bemysugar  predizend hypoglykémiu.

H#stopthelows

Rychlou diagnostikou, véasnou lie¢bou, zabrdnenim ndstupu hypoglykemického
stavu, sa dd zabrdnit poskodeniu mozqu a smrti.
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NajdélezitejSie body detekcie hypoglykémie:

- U novorodencoy, dojéiat a deti nie je normélnym javom recidivujica hypoglykémia.

U zdravych novorodencov so znizenou hladinou glukézy v krvi vo vieobecnosti neklesne pod

50 mg / dl (2,7 mmol / 1). Osobitné pozornost’ sa musi venovat novorodencom a dojéenym pacientom
s hladinou glukézy v krvi nizsou ako 50 mg / dI (2,7 mmol / 1) alebo s nizkou hladinou cukru v krvi.

- Dojéatd, ktoré trpia nizkou hladinou cukru v krvi, by mali zostat’ v primeranom klinickom prostredi
(infzia cukor), kym nedosiahnu euglykémiu, a nebude udrzatelny stravovaci pldn vhodny pre ich vek.
Tieto deti musia uspiet’ v teste hladu alebo musia byt diagnostikované a musia mat’ k dispozicii

pldn liegby, ktory liedi zdkladnu prig&inu hypoglykémie predtym, ako sa mdzu vratit’ domov.

- Novorodenci s priznakmi a symptémami hypoglykémie aj ked’ nevedia o pricine,
maiju byt lieéeni na hypoglykémiu, aby sa zabrdnilo poskodeniu mozgu a smrti.

- Novorodenecké zdchvaty sa velmi lidia od zdchvatov starsich dojciat, deti a dospelych.
Lekdri, ktori sa staraji o novorodencov, musia poznat novorodenecké zdachvaty.
Hladina glukézy v krvi by sa mala vzdy monitorovat’ pri novovzniknutych zéchvatoch.
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