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Hyperglykemi -neonatalvard

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal
Séakerstalla behandlingen for barn med hyperglykemi.

Arbetsbeskrivning
Hyperglykemi

Definition:
B-Glukos >7-8 mmol/l

Forekomst

Hos fullgangna ovanligt (< 5%), framfor allt kortvarigt i samband med
stress sdsom asfyxi,och smarta. Debut av typ I-diabetes mycket ovanligt
fore 6 manaders alder.

Hos prematura relativt vanligt hos ELBW-barn vid enbart parenteral
nutrition, framfor allt om SGA. (Férekommer hos néstan 50% av barn
under 1 000 g och 80% av barn under 750 g vid TPN, endast hos 5% vid
enteral + parenteral nutrition).

Patogenes
Multifaktoriell:

e Omogen och bristfallig insulinsekretion.

e Minskad insulinkénslighet

e Fortsatt glukoneogenes i levern trots intraveds glukostillférsel

e Minskat perifert glukosutnyttjande.

e Alfa-adrenergt paslag p g a stress och smarta, vilket leder till
gluconeogenes och glycogenolys.

e Lakemedelsbiverkan: Teofyllamin, koffein, steroider, beta-
receptorstimulerare.
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Komplikationer

Hogt blodsocker ger forhojd plasmaosmolalitet som leder till:
a) Intracelluldr dehydrering och risk for intrakraniell blédning.
b) Osmotisk diures med dehydrering och hypernatremi.
Minskat glukosupptag i cellerna leder till dalig tillvaxt.

Prevention

Undvik stora glukosvolymer och bolusdoser intravendst om ej
hypoglykemi foreligger.

Pabdrja enteral nutrition sa snart som mojligt.

Ge PPN och inte enbart glukos intravendost.

Monitorera U-Glukos och B-Glukos hos riskbarn:

Fodelsevikt under 1 000 g: U-Glukos dagligen vid parenteral
glukostillforsel, om glukosuri kontroll av B-Glukos (glukosuri ses
vanligen om B-Glukos 6ver 8).

Alla barn: U-Glukos och B-Glukos dagligen vid TPN.

Behandling

1. Reducera iv. glukostillforsel till 4-6 mg/kg/min (motsvarar 2,4-3,6
ml/kg/timme om 10% glukos), anvéand vid behov 5-7,5% glukos.

. Forsok ga over till enteral nutrition, eventuellt kontinuerligt matdropp.

. Ge PPN om barnet ej tolererar enteral nutrition.

. Satt ut eventuella lakemedel som hojer blodsockernivan.

. Undvik/behandla stress och smarta.

. Ge insulindropp: Indicerat om atgarder enligt ovan otillrackliga, d v s
fortsatt glukosuri och osmotisk diures och B-Glukos over 11 eller B-
Glukos dver 8 under langre tid med dalig
viktutveckling som foljd.
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Ge 0,03-0,2 E/kg/tim, starta med lag dos. Se ldakemedels-PM angaende
spadning och férbehandling av slangsystem.

Efterstrava B-Glukos i intervallet 4-7 mmol/l. Korrigera ej for snabbt.
Observera: Folj S-Kalium (insulin ger kaliuminflode i cellerna med risk
for hypokalemi).
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