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VELESZULETETT HIPERINZULINIZMUS

A sulyos hiperinzulinizmusnak szamos
oka lehet. Bizonyos formak az élet
elérehaladasaval megolddédnak, és

atmenetiek. Masok genetikai hibakbol

erednek, és az életlik soran is
fennmaradhatnak. Az agykarosodas
mindkét esetben eléfordulhat és nagy
kockazatot jelent.

Az Ujszulottek és a gyermekek sulyos,
perzisztens hipoglikémiajanak
leggyakoribb oka a velesztiletett
hiperinzulinizmus (HI). A megelé6zhet§,
de visszafordithatatlan agykarosodas
leggyakoribb oka az elhuz6do

hipoglikémia.
A hiperinzulinémias A legtobb
csecsemok 60%-nal orszagban a Hl
alakul ki hipoglikémia eléfordulasi
mar az életik elsé gyakorisaga

hénapjaban. A
fennmaradé szazalék
nagy részebenismar1 & A . §
éves kor el6tt kialakula %2 Sy w==
hipoglikémia. A Hl-val rendelkez6 betegeknél
az inzulin kivalasztasért felel6s
A Hi-s babaknak . hasnyalmirigy nem érzékeli a vér glikoz
5-sz0r tobb cukorra (glikdzra) szintjét igy, ha a vércukorszint nem
van szliksége, mint a magas akkor is inzulint termel és bocsajt
normal gyerekeknek.. a vérkeringésbe ezzel sulyos, gyakran
hosszantartd hipoglikémiat okozva.

1: 25 000 - 50 000
sziletéshez.

Hbemysugar
H#stopthelows

Gyors diagnozissal, a korai kezelés megkezdésével, a hipoglikémids dllapot
kialakuldsdnak kivédésével megel6zheté az agykdrosodads és a haldl,
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A hipoglikémia kimutatasanak legfontosabb pontjai:

- Ujszulstteknél, csecsemdknél és gyermekeknél a visszatérd hipoglikémia nem

normdlis jelenség. Az egészséges Ujszildtteknél, akiknél a vércukorszint csokken, dltaldban nem
esik 50 mg / dl (2,7 mmol / |} szint ald. Kiemelt figyelmet kell forditani azokra az Ujszilottekre és
csecsemdkre, akiknél a vércukorszint 50 mg/dl -nél alacsonyabb (2,7 mmol / |) vagy azokndl,
akiknél a vércukorszint elhizéddan alacsony marad.

- A veszélyeztetett csecsemdSknek, akik alacsony vércukorszinttdl szenvednek, megfeleld kérhazi
kdrnyezetben kell maradnivk a vércukorszintjiket normal tartoményban tartva (cukros infuzidval)
amig az euglikémidat el nem érik, és ez fenntarthaté nem lesz a korosztdlyuknak megfeleld étkezési
tervvel. Ezeknek a gyerekeknek jél kell szerepelni az éheztetéses teszten, vagy diagnézist

kell feldllitani és elldtni 8ket egy kezelési tervvel, ami a hipoglikémia alapjdul szolgald
betegségiket kezeli, mieltt hazamehetnének.

- Az Ujsziildtieknek, akiknek hipoglikémidra utalé jeleik és tineteik vannak, még akkor is, ha nem
ismerjuk az okdt, a hipoglikémiat kezelni kell az agykdrosodds és a haldl megelSzése érdekében.

- Az 0jszildtt gdresrohamok nagyon killsnbéznek az idésebb csecsemék, gyermekek és felnéttek
géresrohamaitdl. Az Gjszildtteket gondozé orvosoknak ismerniik kell az Gjszildttkori gorcsrohamokat.
A vércukorszintet mindig ellen8rizni kell bjonnan kialakulé géresrohamokndail.
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