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Ravijuhend on kasutamiseks Eesti arstidele, &mmaemandatele ja Odedele, kes tegelevad
vastsiindinute jdlgimise ja raviga, ning koosneb pohiosast ja kolmest lisast:

Pohiosas késitletakse hiipogliikeemia definitsiooni, olulisust, patogeneesi, riskitegureid ning
ennetuse ja ravi aspekte.

Lisa 1. Algoritm: Neonataalne hiipogliikeemia. Soovitused skriininguks ja raviks
Lisa 2. Gliikoosigeeli manustamise juhend
Lisa 3. Patsiendi infomaterjal

Hiipogliikeemia ravijuhendi esimene versioon koostati Eesti Perinatoloogia Seltsi
ravijuhendina aastal 2002 ja kisitlust uuendati SA TUK Lastekliiniku “Valvearsti teatmiku”
aastate 2008, 2011 ja 2019 viljaannetes.! Antud ravijuhend hdlmab eelkdige hilisenneaegsete
(siindinud > 34" rasedusnidalal) ja ajaliste vastsiindinute hiipogliikeemia kisitlust. Kiesolev
ravijuhend ei kisitle piisivat hiipogliikeemiat.

Neonataalse hiipogliikeemia ravijuhendi eesmirgiks on:
e uuendada ja lihtlustada iile-eestilist neonataalse hiipogliikeemia definitsiooni ja
késitlust;
e tutvustada uut ravimeetodit — suukaudse gliikoosigeeli manustamist;
e ennetada ja viltida hiipogliikeemiast tekitatud kahju, eelkdige ajukahjustust, ja dra
tunda tosist hiipoglitkeemiat pohjustav pohihaigus;
e viltida fiisioloogilise médduva madala gliikoositaseme iileravimist.

Definitsioon ja olulisus

Hiipogliikeemia on kdige sagedasem metaboolne probleem vastsiindinul, kuid universaalset
koikide uuringute poolt iiheselt aktsepteeritud ohutut gliikkoosi kontsentratsiooni lavivaartust ei
ole.1® Erinevate riikide uuemates hiipogliikeemia ravijuhendites on kdige sagedamini kasutatud
ravi lavivairtuseks plasma gliikoosi kontsentratsiooni < 2,6 mmol/l, mis baseerub Lucas’e jt
publikatsioonil aastast 1988.13

Moodduv hiipogliikeemia siinnijérgselt on osa ainevahetuse kohanemisest.® On oluline
eristada seda patoloogilisest hdirest, mille tulemuseks on piisiv voi korduv hiipogliikeemia, mis
vdib viia neuroloogiliste probleemideni.?

Kerge modduva asiimptomaatilise hiipoglilkeemia moju aju arengule on veel ebaselge,
kuid on tdestatud korrelatsioon raske ja piisiva hiipogliikeemia ja ajukahjustuse vahel.>*?

Shah'i silistemaatilises {ilevaates ja metaanaliiiisis (2019) leiti, et vastslindinu
hiipogliikeemia oli seotud varases lapseeas (2—5 aastat) spetsiifiliste kognitiivsete hdiretega,



sealhulgas oli suurenenud visuaal-motoorsete (ndgemistaju koordinatsioon, peenmotoorika) ja
tdidesaatva funktsiooni héirete (probleemilahendus, planeerimine, tidhelepanu kontroll,
eesmdrgipdrane kditumine) risk; ning hilises lapseeas (6—11 aastat) lugemis- ja arvutusoskuse
probleemidega ning iildiste kognitiivsete hiiretega.”

Hiipogliikeemia riski tottu skriinitud ja ravitud lastel ei olnud edasivaatavas uuringus
(2022) neonataalse hiipogliikeemia esinemisel vorreldes kontrollgrupiga statistiliselt olulist
seost halvema dppeedukusega 9-10 aastaselt. **

Pérast kirjandusallikate 1dbito6tamist on meie toogrupi konsensusarvamuse kohaselt
veresuhkru referentsvéértused vastsiindinule omases tileminekuperioodis jargmised:
e esimesel elupdeval 2,6-5,5 mmol/Il
e 2448 elutunni vanuses 2,8-5,5 mmol/I
e > 48 elutunni vanuses 3,3-5,5 mmol/I

Gliikoosi ainevahetus siinnil

Nii lootel kui vastsiindinul on glilkoos koige tdhtsam energiaallikas. Loote veresuhkru
kontsentratsioon veres on sdltuv glitkoosi juurdevoolust 14bi platsenta ja on enamasti vihemalt
3 mmol/I.*? Gliikoosi kasutatakse ka loote gliikogeenivarude ehitamiseks lihastes ja maksas,
seda eriti raseduse kolmandal trimestril. Vastsiindinu aju kasutab umbes 50% kogu keha
gliikoosi tarbimisest.’® Lisaks gliikoosile saab vastsiindinu aju kasutada ka ketokehasid ja
laktaati, kuid ketokehade tase on esialgu madal, mistottu voib esimesel kahel elupdeval laktaat
olla tahtsaim aju kiitus.®

Stinnil toimuva metaboolse adaptatsiooni kdigus hakkab vastsiindinu organism tootma
glilkoosi, kuni algab toitmine. Vastsiindinu peab kohanema boolustoitmisega parast
harjumuspirase pideva toitainete juurdevoolu katkemist nabaviddi kaudu. Siinniga kaasnev
stress ja gliikoosi taseme vihenemine soodustavad adaptatsiooni.!? Siinnituse kiigus
suurenevad endogeense gliikagooni ja katehhoolamiinide tasemed 3-5-kordseks ning
algatavad glilkogeeni lammutamise (gliilkogenoliiiisi).}* Gliikogeeni varud ammenduvad
esimese 8-12 elutunni jooksul ja edasi peab vastsiindinu ise tootma gliikoosi (gliikoneogenees),
siinteesides seda laktaadist, gliitseroolist ja aminohapetest.? Gliikkoneogeneesi soodustavad
kasvuhormooni ja kortisooli sekretsioon. Samuti reguleerib gliikoosi homgostaasi insuliin,
mille tase siinnijirgselt viheneb.!! Toitmise alustamise jdrel ei soltu plasma gliikoosi
kontsentratsiooni sdilitamine enam ainult gliikoneogeneesist. Kui esimene toitmine hilineb 3—
6 tundi, ei suuda ligikaudu 10% tervelt siindinud vastsiindinutest hoida vere gliikoosi
kontsentratsiooni > 1,7 mmol/I.2

Esimestel elutundidel on normotroofilisel ajalisel vastsiindinul {ileminekuperioodis
madalad veresuhkru véartused, mida nimetatakse neonataalseks méoduvaks hiipogliikeemiaks.
Vastsiindinu tithja kdhu veresuhkru vadrtus on 72 elutunni vanuseks vanema lapse ja
tdiskasvanu referentsvidrtustes — 3,5-5,5 mmol/l.*2 Vaatamata histi kontrollitud metaboolsele
adaptatsioonile on vastsiindinul suurem risk hiipogliikeemia kujunemiseks vorreldes vanemate
laste vOi tdiskasvanutega, ning iga mehhanism, mis hdirib fiisioloogiliste muutuste jada,
suurendab vdimalust raske vdi piisiva hiipogliikeemia tekkeks.



Patogenees, riskitegurid ja hiipogliikeemia riskiga vastsiindinud

Hiipogliikeemia on pohjustatud madalamast gliikoosi tootmisest ja pakkumisest vorreldes
gliikoosi kasutamisega. Vastsiindinutel on see tingitud véhestest energiavarudest voi hiirunud
gliikoosi produktsioonist (gliikogenoliiiisist vdi gliikoneogeneesist).?

Hiipogliikeemia riskitegurid vdivad olla nii ema- kui ka vastsiindinupoolsed: 181

e Kkdrge insuliini kontsentratsioon veres;

e héirunud gliikoosi produktsioon ja kasutus;

e vihesed organismi varud (glilkogeen, rasv);

e madal regulatoorsete hormoonide kontsentratsioon veres (kasvuhormoonid, kortisool,
adrenergilised hormoonid);

e kaasastindinud véararendid;

e cbaselged ning kombineeritud pdhjused.

Kahe vdi enama riskiteguri korral on suurem risk tdsiseks hiipogliikeemiaks.>*°

Hiipogliikeemia riskiga vastsiindinud: 4911:16:17.20-23,27,29,38

e ema haigused (diabeet, olenemata tiilibist ja ravist) ning ravimid: antidepressandid
(serotoniini tagasihaarde inhibiitorid), beetablokaatorid (labetalool);

e siinnikaal <2500 g v&i > 4500 g;

e kasvuhiirega vastsiindinud (Fentoni kasvugraafikul siinnikaal < 10 protsentiili vdi > 90
protsentiili);

e enneaegsed (< 37 rasedusnédala) voi tilekantud vaststindinud (> 42 rasedusnadala);

e perinataalne stress: ema preeklampsia/eklampsia, hiipertensioon; siinniasfiiksia, loote
distressi tottu keisriloike teel siindinud laps, mekooniumi aspiratsiooni siindroom,
reesuskonflikt, poliitsiiteemia, sepsis, hiipotermia (< 36,5 °C);

e intensiivravi vajavad vastsiindinud,

e pereanamneesis geneetiline hiipogliikeemia;

e hiipogliikeemiaga kulgevad kaasasiindinud stindroomid.

Riskiteguriteta vastsiindinuid ei pea rutiinselt monitoorima hiipogliikeemia suhtes.
Siimptomid

Sageli on madala veresuhkru véartusega lapsed astimptomaatilised ja hiipogliikeemia leitakse
korge riskiga vastsiindinutel hiipogliikeemia skriiningul.

Hiipogliikeemia stimptomid on mittespetsiifilised ja peegeldavad nérvisiisteemi
reaktsiooni gliikkoosi puudumisele. Neurogeensed (autonoomsed) siimptomid tulenevad
muutustest siimpaatilise narvislisteemi gliikoosi vaegusest ja avalduvad adrrituvuse, treemori,
higistamise, tahhiipnoe ja kahvatuse ndol. Neurogliikopeenilised stimptomid on pShjustatud aju
diisfunktsioonistenergiapuuduse tottu ehk gliikoosi defitsiidist ja vdivad avalduda loiu
imemisena, ndrga voi korgetoonilise nutuna, teadvushdirena (unisus, kooma), krampidena
ja/voi hiipotooniana. Voivad esineda ka mittespetsiifilised stimptomid nagu apnoe,
bradiikardia, tsiianoos ja hiipotermia.?!?



Ennetamine

Soovitused vastsiindinu hiipogliikeemia ennetamiseks:*&11:242

e Siinnijargselt tagada koikidele vastsiindinutele varajane ja pidev nahk naha kontakt
emaga ja/voi teise vanemaga, mis soodustab edukat esmast imetamist, kiindumussuhte
teket vanemaga ja stabiliseerib vastsiindinu kehatemperatuuri.

e Vastsiindinu rinnaga toitmist alustada esimesel elutunnil siinnitustoas.

e Hiipogliikeemia riskiga vastsiindinut toita regulaarselt 2—3 tunni tagant juba esimesel
elupdeval.

e Kui ema seisundi tdttu ei saa alustada varajast imetamist, siis véltida pudelist toitmist
ning eelistada teisi toitmismeetodeid (toitmine topsist, oro-/nasogastraalsondi kaudu
vOi sOrm-siistal meetodil).

e Vastsiindinust eraldatud emadele dpetada diget ja korrapérast rindade stimulatsiooni.
Rindade stimuleerimist alustada tund pérast siinnitust ja jatkata korraparaselt vihemalt
8 korda 66pidevas.

e Imetamise ajal hinnata vastsiindinu seisundit ja imemistehnikat, vajadusel kaasata
imetamisnoustajad.

e Kaoiki vastsiindinute emasid julgustada alustama imetamist ja alternatiivina rinnapiima
véljasddrutamist nii vara kui voimalik.

SKriining

Skriiningprotokollid erinevad riigiti ja ka riikidesiseselt haiglates. Peamiselt juhindutakse
kahest koolkonnast: Pediatric Endocrine Society (PES) ja American Academy of Pediatrics
(AAP).3°  Enamikus skriiningprotokollides nii Euroopas (Rootsi 2019, Sveits 2020, Tiirgi
2018, Taani 2010, Suurbritannia 2017, 2021) kui mujal (Kanada 2019, Uus-Meremaa 2019) on
viikeste erinevustega aluseks voetud AAP juhised®, kuid osades Soome haiglates 2019 PES
juhised.®

Skriiningu eesmérk on hiipogliikkeemia riskiga vastsiindinutel kindlaks teha madalad
veresuhkru viirtused ja kiirelt sekkuda, et tagada normogliikeemia.8

Riskin’i kokkuvotva iilevaatliku artikli (2022) soovitusel algab veresuhkru jilgimine
1-2 tundi pérast silindi (vo1 siimptomite ilmnemisel kohe) ning edasi enne toitmist esimesed
12-24 tundi. Madala veresuhkru véirtustega vastsiindinute skriinimist jétkatakse ka teisel
elupieval, kuni toitmised dnnestuvad ja veresuhkru véirtused on normaliseerunud.!’

Mitmete skriiningprotokollide alusel alustatakse veresuhkru kontrolli enne teist rinnaga
toitmist ja mitte hiljem kui 2—4 elutunni vanuses (Kanada, Rootsi, Soome). Kui veresuhkru
vadrtus on > 2,6 mmol/l, jatkatakse skriinimist iile toidukorra kuni 24 tunni vanuseks
saamiseni (Kanada).1-1%26

Suurbritannia Riikliku Tervishoiuteenistuse juhiste jargi aga ei soovitata skriiningu
alustamist noorematel kui 4 tunni vanustel vastsiindinutel, viidates fiisioloogilisele
hiipogliikeemiale.*

Optimaalne skriiningu sagedus ja kestus jddb kirjanduse alusel ebakindlaks.

Enamik skriiningprotokolle soovitab skriinida, kuni saavutatakse normogliikeemia kahel voi
kolmel jarjestikusel glilkoosi mddtmisel® vdi kuni vastsiindinu on piisivalt normogliikeemiline
12-48 tunni viltel 22

Diabeeti pddevate emade vastsiindinutel on 12 tunni vanuseks skriininguga avastatud
96,5% kergetest ja 98% rasketest hiipogliikeemia juhtudest.?’

Kanada Pediaatria Uhingu protokolli jirgi vdib suurekaalulistel vastsiindinutel ja
diabeeti pddevate emade vastsiindinutel skriiningu 1dpetada pérast 12-tunnist jalgimist, kui



veresuhkru véirtus jadab > 2,6 mmol/l, viikesekaalulistel ja enneaegsetel vastsiindinutel teisel
elupéeval, kui toitmine dnnestub ja veresuhkru virtus jaib > 2,6 mmol/1.2°

Meie to6grupi konsensusarvamuse kohaselt on soovitav alustada hiipogliikeemia
skriiningut enne teist toitmist, 1,54 tunni vanuses. Skriiningu sagedus ja kestus soltub
veresuhkru vairtustest.

Skriiningu voib 16petada kliiniliselt tervel vastsiindinul, kui 2—3 jérjestikusel modtmisel
on saadud ealine normaalne veresuhkru véirtus ja ei esine toitmisprobleeme. Piiripealsed
veresuhkru vairtused on soovitatav iile kontrollida jargmisel paeval.

Veresuhkru mootmine

Veresuhkru mddtmiseks kasutatakse tavapraktikas gliikomeetrit kui kiiret ja kuluefektiivset
vOoimalust  hiipoglilkeemia  avastamiseks.  Gliikomeetrid on  mitte-ensiimaatilise
midramismeetodi tottu madalamate gliikoosivairtuste korral ebatdpsemad kui laboratoorsed
analiilisid, kus kasutatakse gliikoosi oksiidaasi meetodit (kuldstandard). Téisvereanaliilisides
(glikomeetriga mootes) on umbes 10—18% madalam veresuhkru kontsentratsioon kui plasmas,
soltudes hematokritist. Kirjanduse andmetel on glitkomeetriga moddetud kriitiliselt madalad
veresuhkru viirtused soovitav kinnitada plasmast laboris.*

Kirjanduse andmetel voib vastsiindinutel votta kapillaarverd nii kannast
plantaarpiirkonna mediaalselt voi lateraalselt alalt kui ka suurest varbast.” Seetdttu
kapillaarvere votmisel tuleb ldahtuda haiglas kehtivast kapillaarvere votmise juhendist ja
praktikast.

Teadustoddes rakendatud glitkoosi pidev monitooring nahaaluskoe sensoriga ei ole
vastsiindinutel tavapraktikasse veel juurdunud.?3°

Ravi

Ravi eesmirgiks on normoglilkkeemia saavutamine ja siimptomaatilise hiipogliikkeemia
ennetamine. Lapsele tuleb tagada normotermia.

Hiipogliikeemia ravi alustatakse regulaarse suukaudse toitmisega. Veresuhkru viga
madala (< 1,5 mmol/l) ja madala (< 2,6 mmol/l) véirtuse piisimisel vaatamata enteraalse
toitmise tohustamisele kasutada gliikkoosigeeli. Kui kombineeritud suukaudse raviga
veresuhkru véirtused ei korrigeeru, tuleb alustada gliikoosi intravenoosse infusiooniga.

Suukaudne ravi: 40% gliikoosigeel koos toitmisega

Hiipogliikeemia raviks soovitatakse uue ravivoimalusena suukaudset 40% gliikkoosigeeli
kombineerituna toitmisega.®6:10.1113.16.28,30

Erinevates uuringutes voib 40% gliikoosigeeli manustamine pdse limaskestale koos
sellele jérgneva toitmisega vdhendada ravile suunamist vastsiindinute osakonda, lapse
eraldamist vanematest ning suurendada tdendosust, et kojukirjutamisel toidetakse last rinnaga.
Gliikoosigeeli kasutamisel voib olla harvem vajalik rakendada intravenoosset infusioonravi.

Gliikoosigeel on histi talutav, mitteinvasiivne ja odav ravimeetod. Geeli kasutamine
ei pohjusta kdrvaltoimeid ega mdjuta lapse hilistulemit 2 aasta vanuselt.6-31-33

Geeli doseerimisel tdmmatakse vajalik kogus — 200 mg/kg ehk 0,5 ml/kg — ndelata
siistlasse ja masseeritakse sdrmega pdse limaskestale. Gliikoosigeel imendub kiiresti suu
limaskestalt, 1dheb vereringesse lingvaalse ja sisemise jugulaarveeni kaudu ning osaliselt
imendub seedetraktist. Geeli manustamisele peab jargnema toitmine. Alustada rinnapiimaga
toitmisega, teiseks valikuks on doonorrinnapiim voi imiku piimasegu. Esimesel elupdeval on



soovitav toidukogus hiipogliikeemia raviks 5-10 ml/kg (maksimaalselt 15 ml/kg) toidukorra
kohta iga 2—3 tunni tagant.1::19:34

Maksimaalselt on lubatud kuus doosi gliikoosigeeli 48 tunni jooksul vastsiindinutele,
kes on stabiilses seisundis ja keda saab suu kaudu toita,6-10.11:13.16.28:30

Hiipogliikeemia ravi vastavalt veresuhkru viirtustele:'?’

e Siimptomaatilise hiipogliikeemia ja/voi veresuhkru vaartuse korral < 1,5 mmol/l on
vajalik lastearsti teavitamine. Lastearst hindab lapse seisundit, toitumiskitumist ja
otsustab, kas intravenoosse raviga alustada kohe. Tdsiste siimptomite (apnoe, krambid,
teadvushéired) korral manustada intravenoosselt 10% gliikoosi boolusena, millele peab
jargnema gliikoosi piisiinfusioon. Enne veenitee rajamist masseerida pose limaskestale
gliikoosigeeli. Samal ajal toita last enteraalselt (vajadusel nasogastraalsondiga).

e 1,5-1,9 mmol/l - masseerida 40% gliikoosigeel pose limaskestale. Jargneb imetamine,
doonorrinnapiima ja/voéi piimasegu andmine 5-10 ml/kg toitmiskorral. Kui
hiipogliikeemia 1,5-1,9 mmol/l piisib parast 2-kordset suukaudset ravi, tuleks alustada
intravenoosse infusioonraviga. Veresuhkru védrtust kontrollida 3045 minutit parast
ravi alustamist.

e 2,0-2,5 mmol/l - tdhusta toitmist: imetamist, doonorrinnapiima ja/vdi piimasegu
andmist, suurendades toidukoguseid ja toitmise sagedust. Kui jargneval mdotmisel
hiipogliikeemia piisib, teosta suukaudne ravi. Kui piisib hiipogliikeemia 2,0-2,5 mmol/Il
parast 2-3 toidukorda ja maksimaalselt 2 jdrjestikust doosi gliikoosigeeli, tuleks
kaaluda intravenoosse gliikoosi infusiooniga alustamist. Kontrolli veresuhkru taset 1—
2 tunni jooksul.

e 2,6-3,2 mmol/l — arvesta lapse vanusega tundides, vajadusel tShusta toitmist:
imetamist, doonorrinnapiima ja/vdi piimasegu andmist. Kui jdrgneval modtmisel
hiipogliikeemia piisib, teosta suukaudne ravi. Kui piisib hiipoglikkeemia 2,6-3,2 mmol/I
pérast 2-3 toidukorda ja maksimaalselt 2 jérjestikust doosi gliikoosigeeli, tuleks kaaluda
intravenoosse gliikoosi infusiooni alustamist. Kui laps on infusioonravil, jitka sama
infusioonikiirusega. Kontrolli veresuhkru védrtust enne jargmist toitmist.

e Veresuhkru vairtus > 3,3 mmol/l - kontrolli veresuhkru véirtuseid harvem, voib

langetada infusiooni kiirust.
Intravenoosne gliikoosi infusioon

Intravenoosne infusioonravi on vajalik, kui vastsiindinul ilmnevad tdsised siimptomid (apnoe,
krambid, teadvushdire) voi veresuhkru védrtus ei suurene > 2,5 mmol/l parast 2 jérjestikust
suukaudset ravi glijjkoosigeeliga ja tohustatud toitmisega. Intravenoosne infusioon on samuti
vajalik, kui laps korduvalt oksendab ja ei talu enteraalse toitmise koguse ja sageduse tdstmist.>®

10% gliikoosilahuse boolus

Intravenoosset boolust soovitatakse ainult viga madalate gliikoosi tasemete juures voi raskete
neurogliikopeeniliste tunnustega vastsiindinutel, kuna pdhjustab liiga suurt veresuhkru taseme
kdikumist ning pérsib endogeense gliikagooni produktsiooni.?®?’ Erinevate juhiste jirgi on
viiga madal veresuhkru viirtus < 1,1-1,5 mmol/I.1+37

Booluse doos on 2 ml/kg 10% gliikoosi (100 mg/ml) ehk 200 mg/kg.*! 2735-% Boolus
manustatakse 5—-15 minuti jooksul.?”

Boolusele peab alati jargnema kohene piisiinfusioon gliikkoosi pakkumisega 5-8
mg/kg/min.1?7
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Kui infusioonravi ajal kujunevad hiipogliilkeemiast tingitud rasked neuroloogilised
stimptomid nagu loidus, kooma voi krambid, tuleks teha korduv gliikkoosi boolus (200 mg/kg)
ja tdsta glitkoosi piisiinfusiooni kiirust.™

Glikoosi kontsentratsiooni peab uuesti mdotma 3045 minutit pérast infusiooni
alustamist ja infusioonikiiruse vdi lahuse kontsentratsiooni muutmisel.?’

Gliikoosi pakkumise arvutus
10% gliikoosilahus = gliikoosi 100 mg/ml
Gliikoos mg/kg/tunnis = infusiooni kiirus ml/tunnis x gliikoosi kontsentratsioon mg/ml

kaal kg
Gliikoos mg/kg/min = Gliikoos mg/kg/tunnis: 60

Ndide: 12,5 ml/tunnis x 100 mg/ml: 3 kg = 416 mg/kg/tunnis
Gliikoosi doos = 416 mg/kg/tunnis: 60 min/tunnis = 6,94 mg/kg/min

Infusiooni kiirus ja kontsentratsioon

Astimptoomsetel patsientidel alustatakse gliikkoosi infusiooni (4) 5-8 mg/kg/min. Kui
intravenoosse 10% gliikoosi infusiooni kiirus on 3 ml/kg/tunnis, on gliikkoosi pakkumine 5
mg/kg/min.

Gliikoosi infusiooni kiirus ja kontsentratsioon on piiratud vedeliku mahuga, mida voib
patsiendile iile kanda, ja gliikoosi kontsentratsiooniga, mis on sobilik veeniteele (kuni 12,5%
perifeersesse veeni ja 25% tsentraalveeni). Erandjuhtudel vGib ajalistel vastsiindinutel kasutada
perifeersesse veenikaniiiili 15% voi 20% gliikoosilahust, seda range veenitee jalgimisega ja
liihiajaliselt. Hiipertoonilisemaid gliikoosilahuseid tuleb manustada alati tsentraalse
veenikateetri kaudu.'* %’

Veresuhkru eesmarkvéértus infusioonravil vastsiindinutel on 2,8-5,5 mmol/l esimesel
48elutunnil ja 3,3-5,5 mmol/l pdrast 48. elutundi.**3°

Kui siisivesikute pakkumine tiletab 12 mg/kg/min voi vedeliku pakkumine on > 160
ml/kg/pievas, peaks kaaluma teisi sekkumise viise.?’

Kui laps vajab suuremat infusioonikiirust kui 12—16 mg/kg/min vdi intravenoosset ravi
pikemalt kui 5 pieva, peab otsima piisiva hiipogliikeemia pdhjust.*

Erakorralisel juhul, kui veeniteed ei donnestu rajada, stabiliseerib glitkagoon 200 pg/kg
lihasesisesi manustatuna veresuhkru vaartuse enamikul vastsiindinutest 1-2 {iheks kuni kaheks
tunniks. Seda annust voib korrata, kuid edasised doosid ei pruugi olla efektiivsed. Glilkagoon
mobiliseerib gliikogeeni varud. Pirast esimest annust on varud tdeniioliselt ammendunud.*®

Gliikoosilahuse infusiooni Kiiruse arvutus

Kiirus ml/tunnis =_gliikoos mg/kg/min x kaal kg x 60
lahuse kontsentratsioon mg/ml




Infusioonravi lopetamine

Kui gliikkoosi kontsentratsioon on stabiliseerunud ja piisib vdhemalt 6-9 tundi iile ravi
lavivairtuse, voib glitkoosi infusiooni kiirust aeglaselt langetada 2. Gliikoosi infusiooni kiirust
on oluline langetada jirk-jargult, 0,4-1,6 mg/kg/min.*'?" Kiire glikkoosi pakkumise
vihendamine vdib pdhjustada uuesti hiipogliikeemiat.®

Kokkuvote

Hiipogliikeemia on kdige sagedasem metaboolne probleem vastsiindinutel. Piisiv voi korduv
hiipoglilkeemia vO0ib pohjustada neuroloogilist kahjustust, seetdttu on Oigeaegne
hiipogliikeemia diagnoosimine ja ravi olulised. Hiipogliikeemia on pdhjustatud madalamast
gliikoosi tootmisest ja pakkumisest vorreldes gliikoosi kasutamisega. Riskigruppi kuuluvad
diabeeti pddevate emade vastsiindinud, kasvuhdiretega lapsed ning enneaegsed ja tilekantud
vastsiindinud. Samuti voivad hiipogliikeemia teket soodustada moned ema ravimid ning
geneetilised ja perekondlikud siindroomid. Esmane ja kdige olulisem hiipogliikeemia ennetus
on jahtumise viltimine ning varane ja sage imetamine. Sageli kulgeb hiipogliikeemia
aslimptoomselt vOi mittespetsiifiliste stimptomitega, mistottu riskigruppi kuuluvaid
vastsiindinuid peab esimestel elupdevadel skriinima hiipogliikeemia suhtes. Kui skriiningul
avastatakse ealisest normist madalam veresuhkru vééirtus, siis esimeseks ravimeetodiks on
toitmise tohustamine. Kdesolevasse ravijuhendisse on lisandunud ravivoimalusena suukaudne
40% gliikoosigeel, mis kombineeritult toitmisega v3ib vihendada infusioonravi vajadust. Kui
suukaudse raviga soovitud veresuhkru tdusu ei saavutata, on jdrgmiseks ravimeetodiks
intravenoosne glitkoosi infusioon. Veresuhkru skriiningu ja ravi voib 10petada, kui laps s66b
hésti ja veresuhkru tase piisib ealistes vdirtustes.



Neonataalse hiipogliikeemia ravijuhendi soovitused

1.

10.

Veresuhkru referentsvéirtused vastsiindinule omases tileminekuperioodis:
e esimesel elupdeval 2,6-5,5 mmol/I

e 24-48 elutunni vanuses 2,8-5,5 mmol/I

e > 48 elutunni vanuses 3,3-5,5 mmol/I

Hiipogliikeemia riskiga vastsiindinud:

e ema haigused (diabeet, olenemata tiitibist ja ravist) ning ravimid: antidepressandid
(serotoniini tagasihaarde inhibiitorid), beetablokaatorid (labetalool);

e siinnikaal <2500 g voi > 4500 g;

e kasvuhiirega vastsiindinud (Fentoni kasvugraafikul siinnikaal < 10 protsentiili voi
> 90 protsentiili);

e enneaegsed (< 37 rasedusniddala) voi tilekantud vastsiindinud (> 42 rasedusnidala);

e perinataalne stress: ema preeklampsia/eklampsia, hiipertensioon; siinniasfiiksia,
loote distressi tottu keisrildike teel stindinud laps, mekooniumi aspiratsiooni
stindroom, reesuskonflikt, poliitsiiteemia, sepsis, hiipotermia (< 36,5 °C);

e intensiivravi vajavad vastsiindinud;

e pereanamneesis geneetiline hiipoglilkeemia;

e hiipogliikeemiaga kulgevad kaasasiindinud siindroomid.

Terveid riskiteguriteta vastsiindinuid ei skriinita hiipogliikeemia suhtes.

Hiipogliikkeemia stimptomid voivad olla: &rrituvus, treemor, higistamine, tahhiipnoe,
apnoe, kahvatus, tsiianoos, hiipotermia, bradiikardia, vereringe kollaps, loid imemine,
ndrk voi kdrgetdmbriline nutt, teadvushéire, krambid ning hiipotoonia.

Hiipogliikkeemia ennetamiseks on oluline varajane nahk naha kontakt, normotermia
tagamine ning imetamine esimese elutunni jooksul. Imetamist jatkata regulaarselt 2-3
tunni tagant.

Hiipogliikeemia skriiningut alustatakse 1,5-4 tunni vanuses. Skriiningu sagedus ja
kestus soltub veresuhkru vaartustest.

Veresuhkrut méaratakse gliikomeetriga soojast kannast voi suurest varbast.

Skriiningu vaib 10petada, kui kliiniliselt tervel vastsiindinul on 2-3 modtmisel saadud
ealine veresuhkru védirtus ja ei esine toitmisprobleeme. Piiripealsed veresuhkru
védrtused tuleb iile kontrollida jargmisel paeval.

Hiipoglilkeemia suukaudseks ravimeetodiks soovitatakse 40% gliikoosigeeli (0,5
ml/kg) kombineerituna toitmisega. Maksimaalselt on lubatud kuus doosi gliikoosigeeli
48 tunni jooksul stabiilses seisundis vastsiindinutele. Esimesel elupdeval on soovitav
toidukogus hiipogliikeemia raviks 5-10 ml/kg toidukorra kohta iga 2—3 tunni tagant.
Kui suukaudse raviga hiipogliikeemia ei korrigeeru, on vajalik intravenoosne
gliikoosiinfusioon.

Hiipogliikeemia késitluses tuleb arvestada lapse vanust ja veresuhkru viirtust ning ravi
teostada vastavalt algoritmile.
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Lisa 1. Algoritm: Neonataalne hiipogliikeemia. Soovitused skriininguks ja raviks.

( Veresuhkru referentsvairtused: <24 h > 2,6 mmol/l, 24-48 h > 2,8 mmol/l, > 48 h > 3,3 mmol/l

)

>90 protsentiili);

Hiipogliikeemia riskiga vastsiindinud:

* ema haigus: diabeet (olenemata tiilibist ja ravist) ning ravimid: antidepressandid
(serotoniini tagasihaarde inhibiitorid), beetablokkerid (labetalool);

* siinnikaal <2500 g v6i > 4500 g;

» kasvuhdirega vastsiindinu (Fentoni kasvugraafikul siinnikaal <10 protsentiili voi

» enneaegsed (< 37 rasedusnidala) vai iilekantud vastsiindinud (> 42 rasedusnidala);

* perinataalne stress: ema preeklampsia/eklampsia, hiipertensioon; siinniasfiiksia;

* loote distressi tottu keisrildike teel siindinud laps, mekooniumi aspiratsioonisiindroom,
reesuskonflikt, poliitsiiteemia, sepsis, hiipotermia ( <36,5 °C);

* intensiivravi vajavad vastsiindinud,;

* pereanamneesis geneetiline hiipoglilkeemia;

* hiipogliikeemiaga kulgevad kaasasiindinud siindroomid.

~

J

( )

* loid imemine;

e Arrituvus ;

* hiipotoonia;

* treemor, krambid;
* teadvushdire;

* ndrk voi

* higistamine;
* tahhiipnoe, apnoe;
* kahvatus, tiianoos;
* hiipotermia;
* bradiikardia,

U

Hiipoglitkkeemia siimptomid:

kdorgetooniline
nutt;

vereringe

kollaps.

Hiipogliikeemia ennetamine: esimene imetamine siinnitustoas 1. elutunnil, turvaline nahk naha kontakt,
vastsiindinule tagada normotermia (36,5-37,5 °C), imetamist jitkata 2-3 tunni tagant.

Alustada skriininguga 1,5-4 tunni vanuses.
Veresuhkru tase (mmol/l) médrata gliikomeetriga

YanYanYe

)\ \__/ \

< 1,5 voi Asiimptomaatiline vastsiindinu
<2,6 +tosised ; i !
stimptomid
(krambid, apnoe, - ~
teadvushiire) 1,5-1,9 2,0-2,5 2,6-3,2
teavita lastearsti
\. y,
- l A L A A
( . (" o )
* Suukaudne ravi* (0 Suukaudne ravi* ¢ Toitmise R * Toitmise
* i/v gliikoosi *  Kui hiipogliikeemia tohustamine™*** tohustamine™***
boolus** piisib, suukaudne * Kui hiipogliikeemia * Kui hiipogliikeemia
* Alusta koheselt ravi¥ piisib, suukaudne ravi* pusib, suukaudne ravi*
i/v gliikkoosi  Kui veresuhku tase *  Kui hiipogliikeemia *  Kui hiipogliikeemia
infusioon®** ei korrigeeru, piisib, korda suukaudne pusib, korda suukaudne
teavita lastearsti ravi* ravi*
* i/v gliikoosi * kui veresuhkru tase ei * Kui veresuhkru tase ei
infusioon®*** korrigeeru, korrigeeru,
teavita lastearsti teavita lastearsti
J . J
4 ¥ N\ (. ¥ N\ ( . * v
p
Veresuhkru kontroll Veresuhkru kontroll Veresuhkru kontroll Veresuhkru kontroll
30 minuti parast ) L 3045 minuti pérast ) L 1-2 tunni pérast ) 2-3 tunni pérast )
( ™)
Lopetada skriininguga, kui kliiniliselt tervel lapsel on 2-3 mddtmisel saadud veresuhkru ealine referentsvéirtus ja ei
L esine toitmisprobleeme. Piiripealsed veresuhkru véartused iile kontrollida jargmisel paeval. )
= P . - . N\ [ )
Suukaudne ravi: 40% gliikkoosigeel 0,5 ml/kg pdse limaskestale + kohene imetamine *%%* Toitmise tohustamine:
ja/YF)i do.onor.rinna}piim/imiku piimasegu 5-10 ml/kg toitmigkprral « Sage imetamine, 2-3
\_ Glikoosigeeli tohib anda maksimaalselt 6 korda 48 elutunni jooksul. ) tunni tagant
~ * Rinnapiim/doonor-
**j/v 10% gliikoosilahuse boolus: 2 ml/kg 515 minuti jooksul rinnapiim/imiku
**% j/v glitkoosi infusioon: 10% gliikoosi infusioon (4) 5-8 mg/kg/min piimasegu 5-10 ml/kg/
Infusiooni algkiirus 3 ml/kg/h = 5 mg/kg/min toitmiskorral
\§ AN J

Koostanud: K. Korjus, M. Veinla, B. Suits, M. Areda, L. Tonismie, L. Stepanova. Dets 2022, Eesti Perinatoloogia Seltsi poolt kinnitatud veebr 2023



Lisa 2. Gliikoosigeeli manustamine
40% dekstroos monohiidraadi geel (GlucoGel)

1. Valmista ette:
Gliikoosigeeli pudel
2 ml sustal

Puhas tutik ><
Neerukauss

Puhas tops
Kindad

Ara katsu sdrmega pudeli tippu!

v

O O O O O O

2. Kontrolli gliikoosigeeli kehtivusaeg.

Uue geeli avamisel mérgista pudel uue
kehtivusajaga. Geel on kdlblik 30 pieva
peale avamist.

3. Teosta kéte antiseptika ja vala geel topsi.

d‘c\a GELI KONSENTRATSIOON 400 mﬁ

ANNUSTAMINE
200 mg/kg = 0,5 mi/kg
4. Tomba stistlasse vajalik kogus geeli —* 2,0 kg 1,0 ml
Aseta stustal Ja“tutlkud neerukaussi. 2,5 kg 125 ml
Pane kindad katte.
3,0kg 1,5 ml
3,5 kg 1,75 ml
5. Kuivata patsiendi pdse limaskest 4 ke 2,0ml
tutikuga. 4,5 kg 2,25 ml

K 5,0 kg 2,5 ml /

6. Liikka stistlast geeli sorme peale.

7. Masseeri geeli patsiendi pdse limaskestale.

Suure koguse geeli vdib jagada kaheks osaks ning masseerida
molemale pdse limaskestale.

Mirkus: terve annuse manustamine ei tohi iiletada 3 minutit.

Koostanud: K. Korjus, M. Veinla. B. Suits, M. Areda, L. Tonismie, L. Stepanova dets. 2022, Eesti Perinatoloogia Seltsi poolt kinnitatud veebr. 2023



Lisa 3. Patsiendi infomaterjal
Vastsiindinu hiipogliikeemia

Teile on antud see infoleht, sest teie lapsel on kdrgenenud risk veresuhkru languseks ehk
hiipogliikkeemiaks. Veresuhkur on vajalik energiaallikana kogu organismi to0ks. Kui
vastsiindinu veresuhkru tase on madal pikemat aega voi langeb korduvalt voi on vdga madal,
vOib see mojutada lapse aju kasvu ja arengut.

Last tuleb imetada esimese elutunni jooksul. Toitke oma last sagedasti ja regulaarselt, vihemalt
3 tunni tagant. Hiipoglilkeemia ennetamiseks on lisaks toitmisele oluline tagada lapsele
normaalne kehatemperatuur, hoides last soojas, vanemaga nahk naha kontaktis. Emaga voi
teise vanemaga nahk naha kontakt soodustab rinnaga toitmise dnnestumist.

Hiipogliikeemia tekke suhtes kuuluvad riskigruppi vastsiindinud:

o kellel esineb kasvuhéire (slinnikaal on liiga vdike voi liiga suur);

e kes on silindinud enneaegsena (enne 37 rasedusnddalat) voi iilekantuna (iile 42
rasedusnidala);

o kelle ema pdeb raseduse ajal diabeeti (olenemata diabeedi tiiiibist ja ravist);

o kelle ema tarvitab teatud ravimeid,;

o kes on 1dbi elanud siinnitusaegse stressi v0i vajavad intensiivravi.

Teie laps on iiks nendest korge riskiga laste grupist. Hiipogliikeemia riskiga vastsiindinud
vajavad sagedasemaid vereanaliiiise, et kontrollida veresuhkru védrtust. Selleks vdetakse paar
tilka verd lapse kannast voi suurest varbast.

Veresuhkrut hakatakse mddtma enne teist toitmist ja jdtkatakse, kuni veresuhkru tase on
korduval modtmisel normis (norm soltub lapse vanusest).

Teie lapsel vaib esineda hiipogliitkeemia, kui ta ei s66 hésti, tal on jdsemetes vérinad, tema nahk
on kiilm voi higine, tema hingamine on kiirenenud, kuid sagedamini esineb hiipogliikeemia
ilma siimptomiteta.

Teie lapse ravi soltub sellest, kui madal on tema veresuhkru tase, kui hésti ta so6b ja kas esineb
teisi kaasuvaid terviseprobleeme.

Kui teie lapse veresuhkru tase on madal, masseeritakse lapse pdse limaskestale gliitkoosigeeli.
Sellele peab jargnema toitmine.

Kui teie lapse veresuhkru tase on viga madal, tema seisund ei ole hea ning pérast toitmist
veresuhkru tase ei ole tdusnud, vdib olla vajalik ravi veenisisese gliikoosilahusega. Sel juhul
vajab teie laps intensiivsemat jilgimist ja ravi.

Enamasti laheneb hiipogliikeemia ravi foonil esimeste elupdevade jooksul. Harvadel juhtudel
voib hiipogliikeemia piisida kauem, sel juhul voib vastsiindinu vajada tdiendavaid uuringuid.

Koostanud: K. Korjus, M. Veinla, B. Suits, M. Areda, L. Tonismée, L. Stepanova. Dets 2022, Eesti Perinatoloogia Seltsi poolt
kinnitatud veebr. 2023.



