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Srediswji cilj Akademije medicine dojenja su Klinicki

protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih

medicinskih problema koji mogu utjecati na
uspjesnost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao
smjernice za skrb o dojiljama i novorodencadi te u
njima nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti
sluze kao standardi za medicinsku skrb. Varijacije u
biti

potrebama pojedinog pacijenta.

postupanju  mogu primjerene ovisno 0

Svrha

Dati smjernice u prvim satima/danima Zivotakako

bi se:

* Sprijecila klinicki znacajna hipoglikemija u dojencadi

° Prikladno pratila razina glukoze u krvi rizicne
donosene dojencadi i kasne nedonoscadi

= (Pravilno) postupalo pri dokumentiranoj hipoglikemiji
u dojencadi

° Uspostavila i ocuvala koli¢ina majcinog mlijeka
tijekom medicinski nuzne dohrane zamjenskim
mlijekom zbog hipoglikemije, ili tijekom odvajanja
majke i djeteta

Uvod

Fiziologija

Pojam‘hipoglikemija”se  odnosi na  nisku  razinu
koncentracije glukoze u krvi.Klini¢ki znafajna neonatalna
hipoglikemija odrazava neravnotezu izmedu ponude i
koristenja glukoze i alternativnih goriva te moze biti rezultat
nekoliko poremecenih regulatornih mehanizama.'Prolazna
hipoglikemija u prvim satima nakon rodenja je ucestala,
javlja se gotovo kod sve novorodencadi sisavaca. Kod
ljudske zdrave dono$ene novorodenc¢adi, ¢ak i ako se uskrati
enteralna prehrana, ovaj fenomenom je samoograni¢avajuci
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bez klinickih znakova te se smatra da je dio prilagodbe na
postnatalni zivot budué¢i da razina glukoze spontano raste u
prvih 24 sata nakon rodenja (za neke je ¢ak i duze ali je uvijek
fiziolosko).” ®°Ve¢ina  novorodencadi  kompenzira  ovu
“fizioloSku” nisku razinu glukoze u krvi s endogenom
proizvodnjom goriva putem glukoneogeneze, glikogenolize i
ketogeneze,zajedni¢kog naziva “protu-regulacija”. Cak i onda
kada se niska koncentracija glukoze u krvi razvija



sekundarno u produzenim intervalima (>8sati) izmedu
dojenja javlja se ketogeni odgovor. Poboljsana sposobnost
mozga novorodenceta da koristi ketonska tijela osigurava
gorivo za mozak koje Stedi glukozu te Stiti neuroloske
funkcije.*”® Kompenzacijsko omoguc¢avanje alternativnih
goriva predstavlja normalan adaptivni odgovor na
prolazno nizak unos hranjivih tvari tijekom uspostavljanja
dojenja,>'® sto rezultira u tome da veéina dojene
novorodenc¢adi podnosi niske razine glukoze u plazmi bez
veéih klinickih manifestacija ili posljedica za zdravlje.™
Niti jedno istraZivanje nije pokazalo da lijeCenje
prolazno niske razine glukoze krvi dovodi do boljih
kratkoro¢nih ili dugoro¢nih ishoda u usporedbi bez lijecenja, i
zapravo nema dokaza da novorodencad s hipoglikemijom
bez klinickih znakova imaju koristi od tretmana. 1112porast

1SanD|egone0natolog|ja Inc.,SanDiego,Kalifornija.

neurorazvojnih poremecaja pronaden je kod novorodencadi
koja imaju hipoglikemiju povezanu s abnomarlnim klini¢kim
znakovima, osobito onim s teSkim, trajmm
hiperinzulinemi¢nim hipoglikemijama.***® Rozance i Hay''su
predstavili uvjete koji bi trebali biti prisutni prije nego $to
se pocne razmatrati da su dugoro¢na neuroloska ostecenja
povezana s neonatalnom hipoglikemijom. 1HlStoga je
pracenje  koncentracije glukoze kod zdrave donoSene
novorodencadi nepotrebno i potencijalno Stetno za roditeljsku
dobrobit i uspjesnu uspostavu dojenja.

Definicija hipoglikemije
Definicija hipoglikemije u novorodencadi i dalje je
kontroverzna zbog nedostatka znadajne  korelacije

SharpHealthCareusluge dojenja,SharpMaryBirchbolnica za zene i novorodenc¢ad,San Diego,Kalifornija.
Neonatalm odjeli Connecticut centar za istrazivanje ljudskog mlijeka,Connecticutdjec¢ji medicinski centar,Hartford, Connecticut.
“Fakultet medicine Sveugilista u Connecticutu,Farmington, Connecticut.
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Tablical. Stanovnistvo niskog
praga:%izma glukoze u

plazmi

Satf(i)nakon <5.percentila razine

rodenja glukoze u plazmi
1-2 28mg/dL(1.6mmol/L)
3-47 40mg/dL(2.2/mmol/L)
48-72 48mg/dL(2.7mmol/L)

u koncentraciji glukoze u plazmi, klini¢kih znakova i
dugoro¢nih posljedica.10‘24‘258tru(‘:ni panel koji je2008.
godine osnovao americ¢ki Institut zdravlja je zakljucio da
nema znacajnog napretka temeljem dokaza u definiranju
onoga Sto predstavlja klinicki znacCajnu neonatalnu
hipoglikemiju, osobito s obzirom kako se to odnosi na
v, 1 - 26 .. . . o weqe

oSte¢enje mozga.” Brojni pregledni radovi zakljucili su da
ne postoji specificna koncentracija glukoze u plazmi ili
krvi, niti trajanje niske razine glukoze u krvi koje bi se
mogle povezati s klinickim znakovima ili trajnim
neuroloskim  odte¢enjima.’"*?’ Osim toga, rezultati
ispitivanja glukoze u krvi uvelike variraju ovisno o uzorku
krvi, metodi ispitivanja te da li je odredena koncentracija

glukoze u punoj krvi, plazmi ili serumu. Koncentracija
glukoze u plazmi ili serumu je 10-15%visa nego u punoj
krvi. 282

Novorodencad koja se doje, hrane formulom ili mjesovito,
slijede isti uzorak vrijednosti glukoze, uz po¢etnu padajucu
razinu glukoze tijekom prva 2 sata Zivota, nakon Cega
slijedi postupni rast razine glukoze u narednih 96 sati, bez
obzira da li se hrane ili ne.***Novorodendad koja se
umjetno hrani obi¢no ima nesto visu razinu glukoze i nize
razine ketona nego dojena novorodengad >*1830-32

Incidenciga“hipoglikemije”varira ovisno 0
definiciji.****Mnogi autori su predlozili brojcane
definicije  hipoglikemije, obi¢no izmedu 30 i
50mg/dL(1.7-2.8mmol/L)koje variraju ovisno o]

postnatalnoj dobi.?>!824263335-38Nje  nostoji - znanstveno

opravdanje za vrijednost <47mg/dL(2.6mmol/L)koje su
usvojili neki klinicari.®®*?"*Cornblath et al.'%su sazeli
problem na sljedeci nacin:

Znacajna hipoglikemija nije i ne moze biti definirana kao
jedan broj koji se moze primijeniti univerzalno za svakog
pojedinacnog pacijenta. Umjesto toga, ona se odlikuje
vrijednosti(ma) koje su jedinstvene za svakog pojedinca te
se mijenjaju s njihovim stanjem fizioloske zrelosti i

je
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utjecajem patologije.

Meta-analiza studija objavljenih od 1986. do 1994. sagledala
donje vrijednosti (pragove) glukoze u plazmi kod
donoSene novorodencadi koja su mjeSovito hranjena
(dojenje i formula) ili hranjena formulom. Studija navodi
statisticke raspone donjih vrijednosti (pragova) glukoze u
plazmi s obzirom na sate nakon rodenja zdrave donoSene

novorodencadi. (Tablical).** Autori posebno napominju da,
s obzirom na ina¢e niZe razine glukoze u plazmi dojene
donosene novorodencadi u usporedbi s novorodencadi koju
se hrani formulom, donji pragovi za novorodenc¢ad koja se
isklju¢ivo doji ¢ak mogu biti i nizi. Tablica 1 daje preporuke
za ovaj pristup temeljem vremenskog praga.

Ova informacija je prevedena u smjernice za klinicke
intervencije  upravljanja  operativnim  tretmanima  prema
Cornblathetal.’’ Kao $to su istaknuli, operativni prag je ona
koncentracija glukoze u plazmi ili punoj krvi pri kojoj
lijeCnici trebaju razmotriti intervenciju temeljem dokaza
koji su trenutno dostupni u literaturi (Tablica2). Treba

naglasiti da se terapijski cilj (45mg/dL[2.5mmol/L])
razlikuje od operativnog praga intervencije
(836mg/dL[2.0mmol/L]), koji se razlikuje od donjih

populacijskih pragova u normalne djece bez klinickih
znakova ili Cimbenika rizika koje se ne treba lijeciti
(Tablical). Visi terapijski cilj je izabran kako bi
ukljuéivao znacajnu marginu sigurnosti u nedostatku
podataka o procjeni korelacije izmedu razine glukoze u
tom rasponu 1 dugoro¢nog ishoda u donoSene
novorodencadi.™®

S obzirom na ove informacije, jasno je da je rutinsko
prac¢enje glukoze u krvi kod zdrave novorodencadi rodene
u terminu ne samo nepotrebno, ve¢ i potencijalno Stetno za
uspostavljanje zdravog odnosa majke i
novorodendeta.120#2234142 - gy preporuku podrzava i
Svjetska zdravstvena organizacija,'®Americka pedijatrijska
akademija,"*' Americki institut za zdravlje,?®i Nacionalno
drustvo za porodaj Ujedinjenog Kraljevstva.4SOve
organizacije zakljucile su da(1)rano i isklju¢ivo dojenje je
sigurno kako bi se zadovoljile prehrambene potrebe zdrave
donosene novorodencadi, (2) novorodencad rodena u

Tablica2.Operativni pragovi za lijeCenje razina glukoze u plazmi10

Novorodencad Plan/GUK Tretman

Novorodencad s Ako je<45mg/dL Klini¢ka intervencija za povecanje koncentracije
klini¢kim (2.5mmol/L) glukoze u krvi
znakovima

Novorodencad s Zapodeti pracenje glukoze §to je prije je prije . .. .. . .
¢imbenicima mogude nakon rodenja, u roku od 2-3 sata nakdimicka intervencija za povecanje k_c_)_ncentracue
rizika® rodenja i prije hranjenja, ili u bilo koje vrijengdukoze u krvi:pri niskoj koncentraciji glukoze

kada postoje neuobicajeni znakovi

Ako je razina glukoze u

plazmi<36mg/dL(2.0mmol/L),potrebno je

(20-25mg/dL,1.1-1.4mmol/L),indicirana je
intravenska infuzija glukoze za podizanje razine
glukoze u krvi na >45mg/dL(2.5mmol/L).

odrzavati nadzor. Intervencija se preporucuje
ukoliko razina glukoze u plazmi ostaje ispod te
razine, ne povecava se nakon hranjenja ili ako se
razvijaju abnormalni klini¢ki znakovi

GUK razina glukoze u plazmi.?Vidi tablicu3.
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terminu ne razvijaju klinicki znacajne hipoglikemiju kao
rezultat vremenski ogranicenog smanjenog hranjenja.

Metode testiranja

Reagene test trake za testiranje glukoze su jeftine i prakti¢ne,
ali nisu pouzdane, sa znac¢ajnim odstupanjem od prave razine
glukoze u krvi, osobito pri niskim koncentracijama
glukoze.??38448 Oy testovi za glukozu se mogu Kkoristiti u
svrhu probira, ali laboratorijske STAT razine (neposredno
odludivanje, bez  odgode)(npr. oksidaza  glukoze,
heksokinaza ili metoda deidrogenaze)moraju potvrditi
rezultate prije nego §to se postavi dijagnoza hipoglikemije,
pogotovo kod dojencadi bez klinickih znakova.™
brze metode mjerenja, kao Sto su kolorimetrijska refleksija i

metoda  elektroda, mogu biti to¢nije.* *°Kontinuirana
supkutana kontrola glukoze, kao §to se koristi kod
dijabeticara, je eksperimentalno koriStena kod

novorodenéadi s dobrom korelacijom s vrijednostima
glukoze mjerenim u laboratoriju, no trenutno se ne

o . 5152
preporucuje za probir.

Cimbenici rizika za hipoglikemiju

Kod novorodencadi s poveéanim rizikom za razvoj
neonatalne hipoglikemije potrebno je rutinski pratiti razinu
glukoze u krvi, bez obzira na nain hranjenja. Rizi¢na
novorodencad spada u dvije glavne Kkategorije:

1. Visak koristenja glukoze, Sto ukljucuje i
hiperinzulinemi¢na stanja
2. Nedovoljna proizvodnja ili dostava supstrata

Cimbenici rizika za novorodencad su navedeni u tablici
3 3.10,18,19,21,30,32,34,53-56

32,53,54

Klini¢ka manifestacija hipoglikemije

Klinicke manifestacije hipoglikemije su nespecificne te
se javljaju s raznim drugim neonatalnim problemima.Cak i
u prisutnosti niske razine glukoze, lije¢nik mora procijeniti
opce stanje djeteta te promatranjem i pregledom iskljuciti
druge bolesti i procese koji mogu zahtijevati dodatna
laboratorijska ispitivanja 1 lijeCenje.Neki uobicCajeni
klini¢ki znakovi su prikazani u Tablici 4.Nedavno
istrazivanje je pokazalo da od 23 majc¢inska/djecja rizicna
¢imbenika te dje¢jih znakova/simptoma, jedino su tremor i
tahipneja bile statisticki znacajne u predvidanju niske
glukoze u krvi- ¢ak ni maj¢inski dijabetes nije se pokazao
znaGajnim!®'Dijagnoza hipoglikemije takoder zahtijeva da
se znakovi smanjuju nakon §to je ponovno uspostavljena
normoglikemija (izuzetak je ako su ve¢ nastala oStecenja
mozga).

Preporuke za opée zbrinjavanje (Tablicab)

Svaki pristup upravljanju treba razmotriti ukupne
metabolicke i fizioloske statuse djeteta i ne bi trebalo
nepotrebno smetati u odnosu majke i djeteta niti
dojenju."**Budu¢i da produzena hipoglikemija s klinickim
znakovima moze prouzrokovati neuroloske ozljede,ll'l‘l'ls‘58
potrebna je neposredna intervencija za dojencad s klini¢kim
znakovima.Nekoliko autora %redloiilo je algoritme za
pregled i lijedenje.t*"??"(Kvaliteta dokaza[razina
pouzdanosti I,11-1,11-2,11-3,illl]su osnovane na temelju
Dodatka A Americke radne skupine za prevencijuGOIe su
navedene u zagradi.)
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Tablica3.Rizi¢na dojenc¢ad za koje je potrebno
rutinsko prac¢enje glukoze u krvi

Malo za gestacijsku dob:<10.pct za teZinu najceSce
citirano u SAD-u;<2.pct za tezinu citirano u
Ujedinjenom Kraljevstvu koji se iznad ovog smatra
normalno malom®
Novorodencad s klinicki vidljivom potroSnjom masti i
mi$iéne mase

LGA:>90.pct za teZinu i makroskopski izgled®

Diskordantni blizanci:tezinal 0%<vecéeg blizanca
Sva djeca majki s dijabetesom, pogotovo ako je slabo
kontroliran

Niska porodajna tezina (<25009)

Nedonosenost(<35tjedana ili kasna nedonos¢ad s klini¢kim

znakovima ili izuzetno loSim hranjenjem)

Perinatalni stres:teSka acidoza ili hipoksija-ishemija

PothladenostPolicitemija(venskiHct>70%)/hiperviskoznost

Erythroblastosis fetalis

Beckwith-Wiedemann sindrom

Mikrocefalija ili medijalni defekt

Moguca infekcija

Respiratorni distres
Poznate ili sumnjive prirodene greske metabolizma ili
endokrini poremecaji

Terapija lijekovima majke(npr. terbutalin, beta-blokatori,

oralni hipoglikemici)

Novorodencad koja pokazuje znakove hipoglikemije
(Vidi tablicu4)

a
Prema Dr. JaneHawdon (osobna komunikacija).

PNepotreban je probir sve novorodencadi velike za gestacijsku
dob (LGA).Pracenje glukoze se preporucuje za novorodencad
majki koje nisu testirane za dijabetes tijekom trudnoée gdje LGA
moze predstavljati nedijagnosticiran i nelijecen dijabetes majki.
Hct, hematokrit

A. Pocetno zbrinjavanjeupravljanje

Rano i isklju¢ivo dojenje zadovoljava prehrambene i
metabolicke potrebe zdrave donoSene novorodencadi.
Zdrava donoSena novorodencad ne razvijaju klini¢ki
znacajnu hipoglikemiju kao rezultat vremenski ograni¢enog
pothranjivanja.™®% (111)

1. Zdrava donosena novorodencad s odgovaraju¢om
tezinom za gestacijsku dob trebaju poceti dojiti unutar
30-60 minuta nakon rodenja i nastaviti s dojenjem na
zahtjev,

Tablica4. Klinicke manifestacije moguce
hipoglikemije

Razdrazljivost,tremor,drhtanje,
Pretjerano izrazen Moro refleks
Visokotonski pla¢

Konvulzije ili mioklonski trzaji
Letargija, mlitavost, hipotonija
Koma

Cijanoza

Apnea ili nepravilno disanje
Tahipnea

Hipotermija;nestabilna temperatura
Vazomotorna nestabilnost

Slabo sisanje ili odbijanje hranjenja




176

T

ablica5.0Opce preporuke za zbrinjavanje
donosene novorodencadi

A

1.
2.

3.

Rano 1 iskljuc¢ivo dojenje zadovoljava prehrambene i
metabolicke potrebe zdrave donoSene novorodencadi.
Rutinska nadohrana je nepotrebna.

Zapoceti dojenje unutar30—60 minuta Zivota i
nastaviti s dojenjem na zahtjev.

Omoguciti kontakt koza-na-kozu izmedu majke i
djeteta.

4. Hranjenje treba biti Cesto,10-12puta unutar24sata

u prvim danima nakon rodenja.

B. Pregled glukoze se obavlja samo kod rizi¢ne
novorodencadi te novorodencadi s  klinickim
znakovima.

1. Rutinsko pracenje razine glukoze u krvi kod sve
novorodencadi rodene u terminu je nepotrebno i
moze biti Stetno.

2. Rizitna  novorodenfad treba  probir na

hipoglikemiju s ucestaloS¢u i trajanjem prema
specificnim ¢imbenicima rizika u pojedinog
djeteta.

Pradenje se nastavlja dok se ne postignu
dosljedne, normalne razine prije hranjenja.

4. Neposredna testiranja glukoze u pacijenta na odjelu

(tzv bedside testing) moraju se potvrditi formalnim
laboratorijskim ispitivanjem.

imajuéi na umu da je pla¢ kasni znak gladi.****%? (111)

Zapocinjanje i uspostava dojenja te smanjenje rizika
hipoglikemije se omogucéavaju kontaktom koze-na-
kozu izmedu majke i djeteta odmah nakon rodenja,
baremprvih sat vremena te se nastavlja koliko je
moguce. Takva praksa ¢e odrzavati normalnu tjelesnu
temperature novorodenceta 1 smanjiti potroSnju
energije (Sto ¢e omoguéiti odrzavanje normalne
razine glukoze u krvi) stimuliraju¢i sisanje i
proizvodnju mlijeka.*>*1(11-2,111)

Hranjenje treba biti ucestalo, barem10-12puta u
24 sata u prvih par dana nakon rodenja.41 (D)
Medutim, nije neobi¢no da donos$ena novorodencad
ostvari podoj odmah nakon rodenja te da nakon toga
spavaju dosta dugo (8-12 sati) prije nego Sto postanu
aktivniji i po¢nu sisati sve ¢e$¢e.Kroz to razdoblje
stvaraju metabolicke reakcije tako da ih nije potrebno
na silu hraniti. Medutim, neobi¢no i pretjerano
pospano novorodenc¢e odmah treba klinicki
pregledati.

4.Rutinsko davanje vode, glukozne otopine ili formule

zdravoj donosenoj je nepotrebno te moze utjecati sa
stvaranjem  normalnog dojenja i  normalnih
metabolickih kompenzacijskih mehanizama. 3304443

(11-2,111)

B. Pregled Probir na glukoze u krvi

Pregled/probir na glukoze se treba napraviti samo kod
ugrozene novorodencadi i one s klinickim znakovima
hipoglikemije. Rano dojenje nije isklju¢eno samo zato §to
dijete ispunjava kriterije za odredivanje glukoze.

1.

Rizicna novorodencad treba biti
hipoglikemiju s wucestalo§éu i trajanjem prema
dimbenicima rizika za pojedino dijete.>*® (111) Nadzor
bi trebao zapoceti najkasnije do dva sata zivota za
novorodencéad u rizi¢nim skupinama.l Hawdon®
preporuc¢a da pracenje razine glukoze u krvi treba
zapoceti prije drugog hranjenja (tj. ne tako brzo nakon

pregledana na

2.
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poroda kako fizioloski pad razine glukoze u krvi ne bi
izazvao zbunjenost i prekomjerno lijeenje).(I11)
Pradenje se treba nastaviti sve dok se ne dobiju

prihvatljive razine prije hranjenja, §to znaci da
novoroden¢e ima  najmanje dva uzastopna
zadovoljavajuca mjerenja.®*Razumni(iako

proizvoljni)cilj je da se odrzi koncentracija glukoze u
plazmi 1zmedu 40 i 50 mg/dL 1zmedu 221 28
mmol/L)"ili>45mg/dL (2,5 mmol/L).*°(111)

Noéni pregledi glukoze trebaju biti potvrdeni od
strane formalnog laboratorijskog ispitivanja, iako
lijeCenje treba zapoceti odmah kod novorodencadi s
klini¢kim znakovima.

Tablica5 sumira ove preporuke.

Zbrinjavanje pri dokumentiranoj hipoglikemiji (Tablica6)

A. Novorodencad bez klinickih znakova (odsutnost klinickih
znakova moze se odrediti samo pazljivim klini¢kim pregledom)

1.

Nastaviti dojiti (otprilike svakihl-2sata) ili hraniti
s1-3mL/kg(do5mL/kg) ®izdojenog majéinog mlijeka
ili zamjenskim mlijekom (pasterizirano ljudsko
mlijeko darivatelja, elementarne formule, djelomi¢no
hidrolizirane formule ili uobi¢ajene forumule).
Glukozna otopina nije pogodna zbog nedovoljne
energije 1 nedostatka bjelancevina. Nedavna izvje$ca
majki s dijabetesom koje izdajaju i zamrzavaju
kolostrum prenatalno (po¢evsi s  34-36 tjedana
trudnoce) kako bi bilo dostupno nakon rodenja da bi
se izbjegli obroci zamjenskog mlijeka ukoliko njihova
djeca postanu hipoglikemi¢na nisu jasna u smislu
povezanosti s ranijim porodom, pa se trenutno ovaj

postupak opéenito ne preporucuje.®* ®8(111)

Tablica6.Zbrinjavanje (ili Postupak pri)
dokumentiranom hipoglikemijom

A. Novorodence bez klini¢kih znakova

1.

»w

5.

Nastaviti s dojenjem(otprilike svakih1-2

sata)ili hraniti s 1-5mL/kg izdojenog mlijeka ili
zamjenskim mlijekom.

Ponovno provijeriti koncentraciju glukoze u krvi prije
sljedec¢ih hranjenja tako dugo dok vrijednost ne bude
prihvatljiva i stabilna

Izbjegavati prisilna hranjenja (vidi gore).
Ukoliko je razina glukoze i dalje niska unato¢ hranjenju,
poceti intravenozne terapije glukoze.

Dojenje se moze nastaviti tijekom intravenske
glukozne terapije.

Pazljivo dokumentirati reakcije na lijecenje.

B. Novorodencad s klini¢kim znakovima ili razinom
glukoze u plazmi <20-25mg/dL (<1,1-1,4mmol/L)
1.

Zapoceti intravensku primjenul0%otopine glukoze s
minibolusom.

Ne oslanjati se na oralno ili intragastri¢ko hranjenje
pri korekciji izrazite ili simptomatske
hipoglikemije.

. Koncentracija glukoze kod dojenc¢adi koja ima

klinicke znakove se treba odrzavati
na>45mg/dL(>2.5mmol/L).

Prilagoditi intravensku stope prema koncentraciji
glukoze u krvi.

Poticati uéestalo dojenje.

Pratiti koncentracije glukoze prije hranjenja dok se
postupno odvikava od intravenozne terapije tako dugo
dok se vrijednosti ne stabiliziraju bez intravenske
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tekucine.
7. Pazljivo dokumentirati reakcije na lijeCenje.
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2.

Provjeriti koncentracije glukoze u krvi prije sljede¢ih
obroka tako dugo dok vrijednosti ne postanu
prihvatljive i stabilne
(obiéno>40mg/dL[2.2mmol/L]).Ukoliko osoblje nije
dostupno da provjeri glukozu u krvi, a dijete nema
klinicke znakove, dojenje se ne bi trebalo nepotrebno
odgadati dok se ¢ekaju provjere razine glukoze u krvi.

Ako je dijete jednostavno iscrpljeno, ali inace zdravo,
moze se zapoceti hranjenje majc¢inim mlijekom putem
nazogastri¢ne sonde, promatraju¢i pazljivo znakove
netolerancije ili dokaze o znacajnim temeljnim
bolestima. Ako je novorodence previse bolesno da bi
sisalo ili ne tolerira enteralno hranjenje, izbjegavati
prisilno oralno hranjenje (npr. nazogastri¢na cjev¢ica)
te umjesto toga zapoceti intravensku (IV) terapiju
(vidi dolje). Takvo dijete nije dobro i zahtjeva pazljivo
ispitivanje i procjene uz intenzivnu terapiju.
Donosenoj novorodencadi ne treba davati obroke
putem nazogastriéne sonde. Velika je vjerojatnost da
¢e se boriti i aspirirati.

AKko su razine glukoze i dalje niske unato¢ hranjenju,
zapocetil Vterapiju glukozei podesitilV davanje prema
koncentraciji glukoze u krvi.lzbjegavati bolusdoze
glukoze osim ako je razina glukoze u krvi nemjerljiva
ili postoje ozbiljni klini¢ki znakovi (npr. kolvulzije ili
koma).Ako se daje bolus doza, koristiti 2mL/kg
glukoze u10% pripravku dekstroze.

Dojenje treba nastaviti tijekom 1V terapije glukozom
kada je dijete zainteresirano i hoce sisati. Postupno
ukinuti 1V davanje glukoze kada se razina glukoze
seruma normalizira i dojenje se povecava.

Pazljivo dokumentirati klinicke preglede, probirne

vrijednosti, laboratorijske potvrde, lijeCenje i
promjene u klinickom stanju (. odgovore na
lijeCenje).

Dijete se ne smije otpustiti dok nije u stanju odrzati
razumne razine glukoze i nakon razdoblja nehranjenja
od 3-4 sata. Prac¢enje se mora nastaviti ako dode do
negativnih promjena u hranjenju.

B. Novorodencad s klinickim znakovima ili razinom
glukoze u plazmi<20-25mg/dL(<1,1-1,4mmol/L)

1.

2.

Zapoceti IV10%otopinu glukoze s bolusom od2mL/kgi
nastavitilVtretman s 5-8mg/kg/minuti.

Ne oslanjati se na oralno ili intragastriCko hranjenje
kako bi se ispravila ekstremna ili simptomatska
hipoglikemija. Takvo novorodence najvjerojatnije
ima razlog za svoje stanje te uz dodatak 1V terapiji
glukozom zahtjeva hitan i paZzljiv pregled i evaluaciju.

Koncentraciju glukoze kod djece s klinickim
znakovima treba odrzavati na>45mg/dL
(>2.5mmol/L).

Podesiti IV davanje prema koncentracije glukoze u
krvi.

Poticati ¢esto dojenje nakon uvodenja I'V terapije.
Pratiti koncentraciju glukoze prije hranjenja dok se
postupno odvikava od IV tekucine tako dugo dok se
vrijednosti bez IV tekuéine ne stabiliziraju.

Pazljivo dokumentirati klinicke preglede, probirne

vrijednosti, laboratorijske potvrde, lijecenje |
promjene u klinickom stanju (npr. reakciju na
lijeCenje).

Podrska majci

ABMPROTOKOL

Radanje/Rodenje djeteta koje razvija hipoglikemiju
izaziva zabrinutost majke i obitelj te moze naskoditi
ostvarivanju dojenja.
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Majke je potrebno izri¢ito uvjeriti da je sve u redu s
njihovim mlijekom i da je dohrana obi¢no privremena.
Kada majka izdaja mlijeko (ru¢no ili pomcu izdajalice)
kojim se kasnije njeno dijete hrani to moZze prevladati
osjecaj majcinske nesposobnosti te pomoci pri uspostavi
pune proizvodnje mlijeka.Vazno je za majku da osigura
stimulaciju dojki ruénim ili mehani¢kim izdajanjem
odgovaraju¢om ucestalosti (najmanje 8 puta u 24 sata),
tako dugo dok njeno dijete ne bude sposobno za pravilan
prihvat dojke i dobro sisanje kako bi se zastitilo stvaranje
mlijeka. Drzanje djeteta na dojci ili povratak djeteta na
dojku Sto je prije moguce je vazno. Kontakt Koza-na-
kozu ostvariv je i s postavljenim IV putem i mozZe
smanjiti traumu intervencije, a takoder pruza i fiziolosku
termoregulaciju, ¢ime se pridonosi metabolickoj
homeostazi.

Preporuke za bududa istrazivanja

1. Dobro planirane, dobro kontrolirane studije su
potrebne koje sagledavaju koncentracije glukoze u
plazmi, klinicke znakove i dugoroCne posljedice
kako bi se utvrdilo koje su razine glukoze u krvi
minimalno sigurne razine.

2. Razvoj 1 primjena viSe pouzdanih metoda
neposrednog testiranja pacijenta na odjelu (tzv.
bedside testing) kako bi se povecala ucinkovitost
dijagnoze i lijeCenje  znacajnih abnormalnosti
glukoze.

3. Studije koje ¢e utvrditi bolje razumijevanje uloge
drugih tvari koje Stede glukozu te metode njihovog
mjerenja na klini¢ki smislen nacin i vremenskih
okvira potrebne su kako bi pomogle razumijevanju
koja su novorodencad doista u opasnosti od
neuroloskih posljedica te moraju biti lijecena.

4, Za onu djecu koja postanu hipoglikemi¢na,
istrazivanja koliko enteralne glukoze i u kojem
obliku je potrebno za podizanje razine glukoze u
krvi na prihvatljive razine vazno je =za klini¢ko
zbrinjavanje.

5. Nasumic¢no kontrolirane studije o prenatalnom
izdajanju i pohranjivanju kolostrumu i za majke
dojencadi s rizikom od hipoglikemije vazne su kako bi
se utvrdilo je li to praktian i siguran modalitet
lijeCenja.

Sazetak

Novorodencad rodena u terminu je programirana za
prijelaz iz svog intrauterinskog protoka hranjivih tvari u
vanmaterni¢ni isprekidani unos hrane bez potrebe za
metabolickim pra¢enjem ili uplitanjem u prirodni proces
dojenja. Homeostatski mehanizmi osiguravaju adekvatnu
energetsku podlogu mozgu i drugim organima, ¢ak i kad
je hranjenje odgodeno. Normalni uzorak ranog, ¢estog i
ekskluzivnog dojenja zadovoljava potrebe novorodencadi
rodene u terminu.

Rutinski pregledi i dopune nisu potrebne a mogu
naskoditi normalnu uspostavu dojenja. Trenutni dokazi ne
podrzavaju odredenu koncentraciju glukoze u krvi koja
odgovara znakovima ili koja moze predvidjeti trajne
neuroloske  Stete kod svakog djeteta. Rizi¢na
novorodencad treba biti pregledana, a zatim po potrebi i
lije¢ena dodacima ili IV glukozom ukoliko postoje
klinicki znakovi ili su se dosegnuli predlozeni
pragovi.Pregledi uz krevet su korisni, medutim nisu

179
uvijek to¢ni te bi se trebali potvrditi s laboratorijskim
mjerenjem glukoze. Jedna niska razina glukoze nije
povezana s dugoro¢nim neuroloskim
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poremecajem, pod uvjetom da lije¢nik moze biti siguran da
je dijete sasvim dobro do trenutka niske vrijednosti.
Hipoglikemijska encefalopatija i siromasni dugoro¢ni ishod
su vrlo vjerojatni u novorodencadi bez klinickih znakova I
¢es¢i kod djece koja manifestiraju klinicke znakove i/ili s
trajnim ili ponovljenim epizodama teSke hipoglikemije.

Priznanja

Ovaj rad je dijelom podrzan potporom Odbora za
zdravlje majke i1 djeteta americkog odjela za zdravlje 1
ljudske sluzbe.
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Izmjene temeljem dokaza se rade u roku od 5 godina ili
prije, ukoliko postoje znacajne promjene u dokazima.
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