Novorozenecka hypoglykemie

Hranice hypoglykemie u novorozencd neni jednozna¢né definovana, zavisi na gesta¢nim a postnatalnim véku
novorozence, na soubéznych patologickych stavech a na individuaini vnimavosti jedince vi¢i hypoglykemii.
Koncentrace glukdzy se lisi v zavislosti na zplsobu odbéru - v plasmé a séru je glykemie 0 10 - 15 % vySsi nez v
plné krvi.

Podle jedné z definic je hypoglykemie definovéana jako glykemie = 2,2 mmol/l v prvnich 24 hodinach zivota a

sV v

hodnot obvykle dosahuje 30 - 90 minut po porodu.tt!
Etiologie

Priciny tranzientni hypoglykemie Endokrinni regulace glykemie

1. materské metabolické komplikace: '['E"'l",,’gfjﬂmf‘r”"‘
= nadmérny intrapartalni privod glukézy; P
= |éky: terbutalin, ritodrin, propranolol, peroraini antidiabetika;
= diabetes mellitus v t&hotenstvi; ' GLUKOZA BUNKA
= obezita, preeklampsie; -~
2. novorozenecké patologické stavy: GLUKAGON
= fetdlIni rlstova restrikce, hypotrofie; hypertrofie; prematurita; KATECHOLAMINY
= poporodni hypoxie a asfyxie; sepse; Sok; GLUKOKORTIKOIDY
= hypotermie/hypertermie; hemolytickd nemoc, polyglobulie; R BTIE T Ao
= tranzientni novorozenecky hyperinzulinismus; ' ) '
= nedostate¢ny pfijem glukdzy nebo nahlé preruseni pfivodu Endokrinni regulace glykemie.

glukdzy.
Priciny perzistujici nebo rekurentni hypoglykemie
= hypoglykemie trvd déle nez 7 dni;

1. hyperinzulinismus: hyperplazie beta-bunék pankreatu, nezidioblastom, adenom, Beckwith{v-Wiedemann@v
syndrom;

2. endokrinni onemocnéni: hypofyzarni insuficience (deficit rdstového hormonu, septo-opticka dysplazie),
deficit kortisolu, vrozeny nedostatek glukagonu, insuficience dfené nadledvin;

3. vrozené poruchy metabolismu: galaktosemie, fluktosemie, glykogenéza typu I, nemoc javorového sirupu,
metylmalonové a propionova acidurie, tyrosinemie, defekt karnitinu, acetyl-CoA dehydrogendzy a dalsi.

4. neurohypoglykemie: poruchy transportu glukézy.Cite error: The opening <ref> tag is malformed or
has a bad name

Klinicky obraz
= Hypoglykemie byva u novorozencl éasto asymptomaticka.
= Mezi symptomy hypoglykemie patfi:
= poruchy sani, zvraceni,
= drazdivost, tfes, hyperreaktivni MoroQv reflex, centralni vysoko ladény plac, zaskuby, krece, hypotonie,
koma,

= tachykardie/bradykardie, tachypnoe, grunting, cyandza, periodické dychani, apnoické pauzy, bledost,
= teplotni nestabilita.Cite error: The opening <ref> tag is malformed or has a bad name

Indikace screeningu hypoglykemie po narozeni
Diagnostika a laboratorni vysetreni

Tranzientni hypoglykemie

Perzistujici hypoglykemie

Lécba

Patofyziologie

Metabolismus plodu
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V pribéhu téhotenstvi ziskdva plod od matky skrze placentarni cirkulaci energii a Ziviny potrebné pro rlst a vytvari
si zasoby nezbytné po porodu. Glukdza prechazi pres placentu pomoci facilitované difuze, ale béhem hladovéni
matky ¢i placentdrni insuficience je plod schopen vlastni endogenni produkce glukézy. Metabolismus glukdzy
zajistuje 65 % celkové energetické produkce plodu, zbytek pravdépodobné zajistuje laktat.

Glukéza neni jedinym zdrojem energie pro mozek plodu. Studie ukazuji, Ze mozek vice nez glukézu vychytava
ketony (produkty beta oxidace mastnych kyselin) a je pravdépodobné, Ze ketony vyuzivad nejen k zabudovani do
mozkovych lipid( ale také jako zdroj energie pro mozek. Také laktdt mdze byt metabolizovan.

Plod je obvykle schopen regulovat svoji cirkulaci glukdzy nezavisle na glykémii matky i na placentarnim prenosu. To
Ize vidét v nékterych pripadech placentdrni insuficience, kdy dochazi k aktivaci glukoneogeneze plodu na ukor jeho
rdstu a tvorby zasob, a u plodd matek se suboptimalni kontrolou diabetu, kdy v odpovédi na vysoky pfisun glukdzy
skrze placentu plod navysi produkci inzulinu, coz vede k jeho zvysenému rlstu a tvorbé zdsob. Metabolismus plodu
se od dospélého ¢lovéka lisi v tom, Ze u plodu je oslabena reakce inzulinu na vysoké hladiny glykémie a Ze
produkce inzulinu je vice citlivd na hladinu aminokyselin nez na glykémii. Zda se, Ze inzulin hraje dUlezitéjsi roli v
réstu plodu nez v kontrole metabolismu. V extrémnich situacich dochazi u plodu k selhani regulace glykémie,
napfiklad pfi tézké protrahované placentarni insuficienci.[?!

Metabolické zmény pFi porodu

Pri porodu je ndhle prerusen kontinudlni prisun zivin z placenty a bezprostredné dochdazi k metabolickym zménam s
cilem zachovat prisun energie a Zivin pro funkci vitalnich organd. Pfechodné je prerusen prisun kysliku, proto se
musi spustit anaerobni metabolismus, ktery vsak vyZaduje vyssi dostupnost substratli nez metabolismus aerobni.
Navic se musi novorozenec adaptovat na cyklus hladovéni-krmeni a také na to, Zze hlavnim zdrojem energie je
namisto glukézy z placenty nyni tuk ze zasobni tukové tkané a z mlécné stravy. Po porodu klesa plazmaticka
hladina inzulinu a dochézi k rychlému vyplaveni katecholamind a pankreatického glukagonu. Tyto endokrinologické
zmény vedou k uvolnéni enzymi kli¢ovych pro glykogenolyzu (uvolhovani glukézy ze zasobniho glykogenu v
jatrech, srdec¢ni svaloviny a mozku) a glukoneogenezi (tvorbu glukdzy v jatrech), lipolyzu (uvolfiovani mastnych
kyselin ze zasobni tukové tkané) a ketogenezi (beta oxidaci mastnych kyselin v jatrech). V bezprostrednim
poporodnim obdobi je hlavnim zdrojem energie pro vétsinu orgdnd glukdza. Ukazuje se vSak, Zze v mozku je zfejmé
preferovan laktat pred glukézou a ketony.!?!

Metabolismus novorozence

K metabolickym zméndm obdobnym tém pfri porodu nicméné v podstatné mensim meéritku dochazi u novorozence
béhem cykll hladovéni-krmeni. Bezprostiedné po krmeni jsou k dispozici zdroje energie (mastné kyseliny a v mensi
mire sacharidy) z mléka. Nékteré organy, jako napriklad ledviny, vyuzivaji jako zdroj energie pouze glukézu, jiné,
jako napriklad mozek, jsou schopny vyuzivat i ketony. Prebyvajici glukdza ze stravy je skladovédna ve formeé
glykogenu v jatrech nebo pfeménéna na tuk a ulozena v tukové tkani, stejné jako prebyvajici mastné kyseliny
vstfebané ze stravy. S urcitym odstupem po kazdém krmeni dochdazi k poklesu glykémie a k aktivaci glykogenolyzy
a glukoneogeneze. Po vycerpéani glykogenu je hlavnim zdrojem glukézy glukoneogeneze. Novorozenec produkuje
glukézu o rychlosti asi 4-6 mg/kg/min. Alternativnim zdroje energie pro nékteré organy (napf. mozek) je lipolyza a
ketogeneze. Ketogeneze je soucasné zdrojem energie a kofaktord potrebnych pro glukoneogenezi.

Metabolismus novorozence zavisi na tvorbé klicovych enzymU (glykogenolyza - jaterni fosforylaza; glukoneogeneze
- fosfoenolpyruvat karboxykindza; ketogeneze - karnitin acyltransferazy) a spusténi enzymatické aktivity
hormonalnimi zménami. Hlavnim hormonem regulujicim metabolismus glukézy u novorozence je glukagon. Jeho
koncentrace stoupd pfi poklesu glykémie. Glukagon indukuje aktivitu enzymd glykogenolyzy, glukoneogeneze a
ketogeneze v jatrech. Inzulin ani katecholaminy, kortizol a hormony stitné zlazy ani rlistovy hormon nemaiji pfilis
vyznamnou roli v metabolismu glukézy u novorozencd, ale v extrémnich pripadech ji ovliviuji (hyperinsulinismus
vede hypoglykémii, stejné jako vzacné pripady hypopituitarismu a deficitu kortizolu). Metabolismus novorozence
vyrazné ovliviuje také adaptace traviciho traktu. Zahajeni enterdlni vyzivy spousti produkci gastrointestinalnich
regulacnich peptid@ a hormond, které se podili na adaptaci stfeva (rlstu stfeva, diferenciaci sliznice, spousténi
motorické aktivity a vyvoji trdveni a vstifebavani).l?!

Rozdily mezi energetickym metabolismem novorozence a dospélého clovéka

U novorozencl krmenych mlékem dochézi béhem bézného cyklu hladovéni-krmeni k tvorbé a vyuzivani ketonl v
rozsahu, ktery je u dospélych obvykly pouze pfi dlouhotrvajicim hladovéni. Pro novorozence je zdrojem energie
kromé glukdzy a ketonl také laktat. Insulin hraje v metabolismu glukézy u novorozencl méné vyznamnou roli nez
u dospélych a je pravdépodobnad i nizsi senzitivita cilovych organt na inzulin. Poruchy gluk6zového metabolismu u
novorozencl nelze porovnavat s dospélymi, ale je nutné je vztahovat k metabolismu zdravych novorozenc(. Na
hypoglykémii novorozence je tfeba pohlizet spiSe jako na naruSenou adaptaci jeho metabolismu neZ jako na
striktné patologicky stav.?!

Odkazy

Externi odkazy

= On-line kalkulacka percentill pro novorozence (Intergrowth) (http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEnt
ry/Compute)
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= Hypoglykémie
= Glykemie
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