
Ο Συγγενής Υπερινσουλινισμός (ΣΥ) 
είναι η συχνότερη αιτία σοβαρής, 

επίμονης υπογλυκαιμίας σε νεογνά και 
παιδιά. Η παρατεταμένη υπογλυκαιμία 

είναι η συνηθέστερη αιτία 
προλαμβανόμενης μη αναστρέψιμης 

βλάβης του εγκεφάλου.

ΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΣΥΓΓΕ
ΝΗΣ 

ΥΠΕΡΙΝΣΟΥΛΙΝΙΣ
ΜΟΣ

Υπάρχουν  διάφορες αιτίες σοβαρού 
υπερινσουλινισμού. Κάποιες μορφές ΣΥ θα 
υποχωρήσουν και θεωρούνται παροδικές. 
Άλλες οφείλονται σε γενετικές διαταραχές 
και μπορεί να παραμείνουν εφ’ όρου ζωής. 
Η βλάβη του εγκεφάλου αποτελεί κίνδυνο 

και στις δύο περιπτώσεις.

Στις  περισσότερες  
χώρες,  η επίπτωση 
του ΣΥ είναι 
1: 25.000-50.000 
γεννήσεις.

Περίπου 60% των 
μωρών  με ΣΥ 
θα ανθα αναπτύξουν 

υπογλυκαιμία κατά τον 
πρώτο μήνα της ζωής 
τους.  Από τα υπόλοιπα, 
σχεδόν όλα θα 
αναπτύξουν 

υπογλυκαιμία πριν από 
τοτον πρώτο χρόνο ζωής.

Τα μωρά με ΣΥ χρειάζονται 
έως και 5 φορές περισσότερη ζάχαρη 
(γλυκόζη) από τα φυσιολογικά παιδιά.

Στα παιδιά με ΣΥ, το πάγκρεας, 
το οποίο είναι υπεύθυνο για την 

έκκριση ινσουλίνης, δεν αντιλαμβάνεται 
τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα ακόμη 

κι αν αυτά δεν είναι υψηλά, 
προκαλώντας σοβαρή και συχνά 
ππαρατεταμένη υπογλυκαιμία.

Με την έγκαιρη διάγνωση, την ταχεία έναρξη της θεραπείας και την επιθετική 
πρόληψη της υπογλυκαιμίας, η βλάβη του εγκεφάλου και ο θάνατος προλαμβάνονται.
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Οι επαγγελματίες 
υγείας που ασχολ

ούνται με νεογνά 
θα πρέπει να είνα
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 διαπιστώνουν τα 
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 και συμπτώματα:
ΤΗΣ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜ

ΙΑΣ

 -   Η υποτροπιάζουσα υπογλυκαιµία σε νεογνά, βρέφη και παιδιά δεν είναι φυσιολογική. Τα φυσιολογικά 
νεογνά τυπικά δεν εµφανίζουν επίπεδα γλυκόζης αίµατος χαµηλότερα από 50 mg/dl (2,7 mmol/L). Τα 
νεογνά και βρέφη που εµφανίζουν επίπεδα γλυκόζης χαµηλότερα από 50 mg/dl (2,7 mmol/L) και αυτά 

στα οποία διαπιστώνεται πτώση των επιπέδων γλυκόζης πέρα από το συνηθησµένο διάστηµα 
παροδικού νεογνικού ναδίρ των τιµών γλυκόζης, πρέπει να εκτιµώνται.

-   -   Τα νεογνά που διατρέχουν κίνδυνο λόγω των χαµηλών επιπέδων γλυκόζης αίµατος πρέπει να 
παραµένουν νοσηλευόµενα µε τα επίπεδα γλυκόζης να διατηρούνται σε φυσιολογικά επίπεδα µέχρι να 
αποκατασταθεί η ευγλυκαιµία (φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης) και να παραµείνει σταθερή µέσω ενός 

προγράµµατος διατροφής κατάλληλου για την ηλικία του νεογνού. Τα µωρά αυτά πρέπει να 
υποβληθούν σε δοκιµασία νηστείας ή να λάβουν οριστική διάγνωση και πλάνο αντιµετώπισης
 των υποκείµενων αιτιών της υπογλυκαιµίας πριν την οριστική µετάβασή τους στο σπίτι.

    
-   -   Τα νεογνά µε σηµεία και συµπτώµατα υπογλυκαιµίας, ακόµη κι αν δεν έχουν κάποιο γνωστό 

παράγοντα κινδύνου, πρέπει να εκτιµώνται και να αντιµετωπίζονται για την υπογλυκαιµία 
έτσι ώστε να προλαµβάνονται οι εγκεφαλικές βλάβες και ο θάνατος.

    
-   Οι νεογνικοί σπασµοί διαφέρουν από τους σπασµούς που παρουσιάζουν τα µεγαλύτερα βρέφη, τα 

παιδιά και οι ενήλικες. Οι επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται µε νεογνά πρέπει να είναι 
εξοικειωµένοι µε τον τρόπο εµφάνισης των νεογνικών σπασµών. Τα επίπεδα γλυκόζης πρέπει 

ππάντα να ελέγχονται κατά την  πρώτη εµφάνιση  επεισοδίων σπασµών.
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Σημεία κλειδιά για την ανίχνευση της υπογλυκαιμίας:


