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Summary

Vroce 2020 probéhla na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice zména
doporuceni zachytu a léCby hypoglykemie u novorozencl nad 35 gestacni tyden. Tento
doporuéeny postup vychdzi z ndrodniho doporuéeni Svédské neonatologické spole¢nosti. /1/
V praci chceme poukazat na dusledky téchto provedenych zmén. Dislednym dodrZzovanim celého
schématu se podafilo zachytit vSechny klinicky i laboratorni znamky hypoglykemie. Soucasné diky
¢asnému dokrmu a poufziti glukézového gelu doslo k vyznamné redukci podani intravenézniho
podani glukdzy. Samotna spésnost podani dextrogelu je 82 %, u pacientl, kde selhal ¢asny dokrm.
V nasem pripadé se diky perordlnimu podani dextrogelu podafilo snizit podani intravenézniho
podani glukosy o 28 pacientd za rok. Jednd se o pacienty, ktefi mohli zGstat na stanici
fyziologickych novorozencl a nemuselo dojit k prekladu na vyssi stupen péce. Nedoslo k separaci
déti se vSemi dusledky z toho vyplyvajicimi.
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Uvod

Hypoglykémie je jednou z nejcastéjsSich komplikaci a zGstava dllezitym klinickym problémem v
novorozeneckém obdobi. Vzhledem k tomu, Ze dlouhodoba hypoglykémie je spojena s vyvojovym
rizikem pro novorozence, je nezbytné nutné efektivné hypoglykémii predchazet. Hranice

hypoglykémie po narozeni neni jednoznacné urCena — hladina osciluje kolem 2,5 mmoI/I.[l]
Fyziologicky dochdzi u donoSeného novorozence k poklesu hladiny glukdzy v krvi béhem prvnich
2-4 hodin po porodu. Po dokonéeni adaptacniho procesu, asi 72 hodin po narozeni, by méla
hladina plazmatické glukdzy zlstat stabilné nad 3 mmol/I. Pfi protrahované hypoglykémii je riziko
zhorseného neurologického vyvoje /2, 3/.

Fyziologie a patofyziologie

glukdza pres placentu pomaoci facilitované difuze. Poté, co byl novorozenec zvykly na nepretrzity
pfisun Zivin pres pupecnik, se po porodu musi pfizpUsobit bolusovym davkam krmeni, nez se plné
rozbéhne laktace u matky a dojde tak nejen k pravidelnému krmeni, ale predevsim k
dostatecnému energetickému prijmu. Enterdlni privod glukdézy v prvnich dnech Zivota
donosenych novorozencl je schopny pokryt jen 20-50 % celkového mnoZstvi vyuZivané glukdzy.



Mozek novorozence se podili na spotfebé glukdzy asi z 50 %, kromé toho vyuziva také do urcité
miry ketolatky a laktat jako alternativni zdroj energie. Po narozeni tak dochdzi k adaptaci
metabolismu.

Stres, ktery vznika v souvislosti s narozenim a soucasnym snizenim hladiny glukdzy, usnadiuje
metabolickou pfeménu. Do tohoto transformacniho procesu je zapojeno nékolik hormon, kde
zahdjeni rozkladu glykogenu, tuku a proteinu (glykogenolyza, lipolyza, proteolyza) vytvafi substrat
pro endogenni produkci glukdzy (glukoneogeneze) — nejdllezitéjsi zdroj energie v prvnich
hodinach Zivota.

Hypoglykemie je pak vysledkem nedostatecného privodu glukdzy — relativniho ¢i absolutniho.

Rizikové faktory a symptomy spojené s hypoglykémii
Riziko hypoglykémie zvysuji rizikové faktory jak ze strany matky, tak ze strany novorozence.

Mezi materské faktory patti: DM matky, pozitivni glukdzovy toleranéni test, tedy GDM,
preeklampsie, gestacni hypertenze, uzivani nékterych skupin |éciv jako antidepresiva,
betablokatory atd. Mezi rizikové faktory patfi také abusus drog.

Zvysené riziko rozvoje hypoglykémie maji predevsim nezrali novorozenci pod 37 t.g., hypotroficti
nebo naopak hypertrofi¢ti novorozenci zejména vzhledu diabetické fetopatie, novorozenci po
prodélané perinatalni asfyxii, sepsi ¢i podchlazeni novorozenci. Tito rizikovi novorozenci maji
snizenou schopnost regulovat hladinu glukdzy v krvi hlavné prvni den po porodu. Prolongovana
nebo opozdéna hypoglykémie miva casto jinou zdkladni pficinu — hypothyredza,
hyperinzulinismus, metabolické vady — viz tabulka €. 1.

Priznaky hypoglykémie mohou byt némé, tedy se jedna o hypoglykémii asymptomatickou. U
symptomatické formy muzeme pozorovat napriklad tfes, zaskuby, zvySenou drdzdivost, kiece,
hypoglykémie patfi apnoické pauzy, teplotni nestabilita, cyandza, bledost a poruchy védomi.
Intenzita a zavaznost klinickych symptom roste se snizujici se hladinou glukdzy v krvi.

Prevence a lécba hypoglykémie dle mezinarodnich doporuceni

Na nasem oddéleni je cilem optimalizovat prevenci, diagnostiku a Ié¢bu hypoglykémie u
novorozencu s gestacnim starim > 35 + 0 tydn(. Doporuceny postup zachytu hypoglykemie a jeji
terapie vychazi z algoritmu Svédské neonatologické spoleénosti, zavedenym od roku 2017 v rdmci
narodniho doporuceni. Cely koncept byl na mezinarodnim poli publikovan v Acta Paediatrica 2019
/1/. Terapie s pouzitim glukézového gelu byla pouzita i v dalSich studiich. /3/ Od 1.1. 2020 jsme
zahdjili a Uspésné aplikovali tento postup tak, abychom sniZili riziko vzniku hypoglykémie a
soucasné minimalizovali podavani glukdzy intravendzné

Zakladem efektivni prevence hypoglykémie u vSech novorozencli samoziejmé z(stava casna
iniciace rozvoje laktace u matky s pravidelnym priklddanim novorozence k prsu. U rizikovych
novorozencl je dulleZité zavedeni takové strategie, abychom co nejefektivnéji hypoglykémii
predchazeli.



Na nasem oddéleni je u déti se zvySenym rizikem zavedenym standardem poddvani ¢asného
dokrmu. Pojem ¢asny dokrm znamend podani 5-7 ml ciziho materského mléka rizikovému
novorozenciv 1 hodiné Zivota véku, tedy jesté za pobytu novorozence s matkou na porodnim séle
v pribéhu bondingu. Jeho poddni nijak neovlivni ¢asné pfiloZeni k prsu. Matka ditéte je |ékafem
fadné informovana o riziku rozvoje hypoglykémie a jeji prevenci. Podani dokrmu je vidy
iniciovano se souhlasem matky.

Soucdsti naseho oddéleni je banka materského mléka, kterd je jednim ze Ctyf pracovist svého
druhu v Ceské republice. Diky tomu disponujeme darcovskym matefskym mlékem, které je
pouzito, jako ¢asny dokrm u vSech rizikovych novorozencl. Pfitomnost banky materského mléka
na naSem oddéleni, nam umoziuje ve vSech pfipadech, zcela eliminovat firemné pfipravované
nahrazky materského mléka / napf. z divodu opoZzdéného nastupu laktace po cisafském fezu/.

Po podani ¢asného dokrmu je s odstupem jedné az dvou hodin mérena hladina glykémie. U
donoseného novorozence bez klinickych projevii méfime hladinu glykémie z kapilarni krve
pomoci glukometru. U lehce nezralych novorozenct ¢i novorozencu, ktefi se po porodu dostanou
na stanici intermedialni péce, napfiklad pro poruchu adaptace ¢i klinické projevy ¢asné infekce,
spojujeme vysetteni hypoglykémie s krevnimi odbéry a vySetfenim acidobazické rovnovahy. Pro
analyzu je duleZité zpracovani vzorku co nejdfive po odbéru, nebot pri prolongované analyze
muze byt vysledek zatizen chybou v dUsledku utilizace glukdzy erytrocyty.

Dle stanovené hladiny glykémie pfistupujeme k jednotlivym krokim lécby dle algoritmu, jenz
vychazi z doporuéeni Svédské neonatologické spoleénosti. /1/ a je souasti této prace. U nizsich
hladin ¢i neschopnosti dosazeni normoglykémie se invazivita terapie postupné zvysuje.

Mezi neinvazivni metody |é€by na nasem oddéleni aktualné patfi pouziti Dextrogelu. Dextrogel je
v soucasné dobé neregistrovany Iécivy pfipravek obsahujici 40 % glukdzou, jehoz aplikace
vyzaduje souhlas matky a pisemny zapis do dokumentace ditéte. Davkovani se odviji od aktualni
hmotnosti ditéte — viz Tabulka ¢.1. PoZzadované mnoistvi se natdhne do injekéni stfikacky a v
ochrannych rukavicich se vmasiruje do bukalni sliznice v pribéhu 3 minut, aby doslo k efektivnimu
vstfebani gelu - viz. obr. 1-3. Dextrogel se stal standardni soucasti vybaveni k transportu
rizikového novorozence pfi vyjezdech nasSeho transportniho tymu do okresnich nemocnic
JihoCeského kraje a kraje Vysocina. U zadného pacienta, u kterého byl Dextrogel podan, jsme
nezaznamenali nezadouci efekt. MGzeme tedy tvrdit, Ze podani je bezpecné a efektivni.



Tabulka ¢. 1

Glukézovy gel Davkovani
Koncentrace: 400 mg/ml 2 kg 1,0 ml
Davkovani: 0,5 ml/kg 2,5kg 1,25 ml
Maximalné 2 davky 3,0kg 1,5ml
Vmasirovat bukdlné 3,5kg 1,75 ml
40kg 2,0ml
4,5kg 2,25 ml
50kg 2,5ml

Obrazek 1-3. Aplikace Dextrogelu

Pokud se ani lé¢ba hypoglykémie pomoci Dextrogelu nejevi jako efektivni, je nutno pfistoupit k
|écbé pomoci intravendzné poddvané glukdzy — viz. Doporuceny postup. Intravendzni glukdzovy
bolus se doporucuje pti velmi nizké hladiné glukdzy (<1,5 mmol / ), aby se hladina glukdzy v krvi
normalizovala rychleji. ProtoZze podani glukézového bolusu inhibuje produkci endogenniho
glukagonu, musi po podani glukdzového bolusu okamzité nasledovat infuze glukdzy.

Od 1.1. 2020 pred moznosti vyuziti Dextrogelu jesté pouzivali ordIni 40 % glukdzu, kterou ndm ve
formé gelu pripravovala jako magistraliter pripravek nase ustavni |ékdrna. Béhem podavani
tohoto pripravku jsme nezaznamenali Zadné negativni Ucinky ani rozdil v Uspésnosti |é¢by obou
vySe zminénych preparatll. Tento magistraliter pfipravek je na rozdil od dovazeného Dextrogelu
bez konzervant(, a tedy jeho nevyhodou je kratsi doba pouZitelnosti (v souladu s vyhl.84/2008),
podani je nutné do 14 dnl od pfipravy.

Predpis magistraliter:
Carmellosa natr. 0,3
Glukoza 40 % amp. 10,0



Carmellosa se vysterilizuje v parnim sterilizatoru pfi teploté 105 °C 60 minut a posléze se smicha
tato gelotvornad latka s inj. glukosou 40 % v ampulich za studena v prostfedi lam. boxu tf. Cistoty
A. Neosvédcila se priprava ze substance glukdzy, protoze pfi zahrati dochazelo ke karamelizaci,
proto v Ustavni Iékarné poutzili inj. glukozu 40 % v ampulich. Hotovy pfipravek se uchovava pfi
teploté 8-15 °C a je potieba chranit ho pred svétlem. Doporuéeny postup zachytu a |éCby
hypoglykemie na Neonatologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budé&jovice. a.s.
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Na nasem oddéleni se za rok 2020 narodilo 2516 novorozencu, z toho 2362 novorozenct nad 35.
tyden gestace. K podani ¢asného dokrmu bylo indikovano 178 déti, z nichz 144 profitovalo z jeho
podani vyslednou normoglykémii. Pro hypoglykémii bylo indikovano k podani Dextrogelu 34 déti,
z toho 6 z nich dospélo k infuzni terapii glukézou pro pretrvavajici hypoglykemii viz. Tabulka €. 2.

Tabulka €. 2
Rizikovi novorozenci indikovani k podani ¢asného dokrmu | 178
Pocet novorozencl s normoglykémii po podani ¢asného 144
dokrmu
Pocet novorozencu indikovanych k podani Dextrogelu 34
Pocet novorozencl s normoglykémii po podani )8
Dextrogelu
Pocet novorozencu s nutnosti zahajeni infuzni terapie 6

V grafu €. 1 je procentualné vyjadrena Uspésnost preventivniho podani ¢asného dokrmu a tim
predchazeni hypoglykémie u rizikovych novorozencu. U 80,8 % novorozencl z rizikovych skupin
je tento postup dostatecny.

19,2 % novorozencu z rizikovych skupin potfebuje dalsi |é¢bu.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze u novorozencl, kde pretrvava vyskyt hypoglykemie i pfes podani
¢asného dokrmu, je uspésnost podani Dextrogelu 82.4 % - tj. u téchto novorozencu je terapie
Uspésnd a nevyzaduje dalsi intervenci. Pouze u 17,6% hypoglykemie pretrvdvd a je nutnost
zahdjeni terapii pomoci intravendzni glukdzy dle zavedeného algoritmu — viz. Graf ¢. 2.

Grafé. 1
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nutnosti zahajeni infuzni
terapie




Graf €. 2

Pti prolongované hypoglykemii u novorozenct je doporucovano dalsi vySetfovani -Viz. tabulka €.

3.

Tabulka

Uspésnost podani Dextrogelu

v

C.

Upraveno podle Zschocke J., Hoffmann GF. Vademecum Metabolicum(

PRIMARNI
VYSETREN{

Vysetfeni acidobazické rovnovahy — pH, Na*, K*, laktat,

hemoglobin

Ketony v moci, v krvi®
Kortizol v plazmé/séru?
Inzulin v séru®
Acylkarnitiny v séru
Organické kyseliny v moci

SEKUNDARNI
VYSETRENI

Laktat v krvi

C-peptid v plazmé?
Rlstovy hormon v séru?®
B-hydroxymadselna
kyselina v plazmé?

TSH, fT4 v plazmé/séru
ACTH v plazmé/séru
AST, ALT, GGT, ALP
v plazmé/séru

Volné mastné kyseliny
v plazmé?
Aminokyseliny v plazmé
Amoniak v plazmé

UZ bficha — krvaceni
z kary nadledvin?

UZ CNS/ MRI CNS -
krvaceni, abnormality
mozku ve stiedni linii?
uz srdce -
myokardialni
hypertrofie?

Izolace DNA




o CDT=karbohydrat
deficientni transferin v
séru

e 17-OH-progesteron

aVysetteni pfi epizodé hypoglykémie, kdy je glykémie v plazmé <2,6 mmol/l nebo hypoglykémii
s klinickymi symptomy

Tabulka ¢.4 Vysetfovaci schema u zavainé / prolongované neonatadlni hypoglykémie
Upraveno podle Stanley et al B!

Pretrvavajici nebo tézka neonatalni hypoglykémie

4 4

Ketony vysoké Ketony
nizké/nemériteln
Laktat Laktat ‘ ‘
‘ ‘ Inzulin Inzulin
nizky/ vysoky
Porucha Deficience Lol gl
glukoneogeneze kortizolu a
Stradavé poruchy rdstového
glykogenu hormonu ‘ ‘
Organicka
acidurie Defekt Hyperinzulinemie
Poruchy funkce oxidace
mitochondrii mastnych
kyselin




Zaveér:
Diky témto postuplim jsme béhem jednoho roku nezaznamenali na stanici fyziologickych
novorozencl hypoglykemii, ktera by vedla ke klinickym projeviim.

Nami pfijaty mezindrodni standard vyrazné sniZil podil novorozencli pfijimanych na oddéleni
intermedialni péce Ci JIRP, konkrétné o 26 pacientl. Doslo ke sniZeni separace matky a ditéte,
podporuje se pfirozeny rozvoj laktace a vytvoreni optimdlniho vztahu matky s novorozencem.

Literatura:

1. WACKERNAGEL, Dirk, Anna GUSTAFSSON, Anna-Karin EDSTEDT BONAMY, Annika REIMS,
Fredrik AHLSSON, Maria ELFVING, Magnus DOMELLOF a Ingrid HANSEN PUPP. Swedish
national guideline for prevention and treatment of neonatal hypoglycaemia in newborn
infants with gestational age >35 weeks. Acta Peediatricalonline], 2019, 109(1), 31-44[cit
2020-12-30]. ISSN 0803-5253. Dostupné z: doi:10.1111/apa.14955

2. Lucas A, Morley R, Cole T. Adverse neurodevelopmental out-come of moderate neonatal
hypoglycaemia. Br Med J 1988; 297: 1304—-1308.

3. Joanne Elizabeth Hegarty, Jane Elizabeth Harding, Gregory David Gamble, Caroline
Crowther, Richard Edlin, Jane Marie Alsweiler, Prophylactic Oral Dextrose Gel for Newborn
Babies at Risk of Neonatal Hypoglycaemia: A Randomised Controlled Dose-Finding Trial
(the Pre-hPOD Study)

4. Zschocke J, Hoffmann GF. Vademecum Metabolicum: Manual of Metabolic Paediatrics.
2nd ed. Stuttgart: Schattauer Verlag, 2004: 180.

5. Stanley CA, Rozance PJ, Thornton PS, et al. Re-evaluating “tran- sitional neonatal
hypoglycemia”: mechanism and implications for management. J Pediatr 2015; 166: 1520—
1525.el.

prim. MUDr. Jifi Dusek
Neonatologické oddéleni PCIP
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budé&jovice

e-mail: dusek.jiri@nemcb.cz



mailto:dusek.jiri@nemcb.cz

