CE ESTE
NSULINISMUL CONGENITAL

Exista mai multe forme de
hiperinsulinism. Unele cazuri se
vindeca, considerandu-se tranzitorii.
Altele provin din mutatii genetice
si pot persista toata viata.
Riscul leziunilor cerebrale este
prezent in ambele cazuri.

HIPERI

Hiperinsulinismul Congenital (HI)
este cea mai frecventa cauza a hipoglicemiei
severe, acute, intalnita in randul nou-nascutilor
si copiilor. Hipoglicemia persistenta este
cea mai comuna cauza a aparitiei
leziunilor cerebrale.

Aproximativ 60% dintre
bebelusii cu HI prezinta 7
hipoglicemii in prima lund A/
de viata. In majoritatea /i@
celorlate cazuri,
hipoglicemia apare
inainte de implinirea
varstei de 1 an.
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Bebelusul cu HI necesita de
5 ori mai mult zahar (glucoza)

decat un copil normal.
In cazul celor cu HI, pancreasul,

care este responsabil de secretia insulinei,
nu se coreleaza cu nivelul glicemiei si
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Prin stabilirea diagnosticului la timp, initierea rapida a tratamentului, precum si prevenirea ulterioara
a hipoglicemiei, se pot evita leziunile cerebrale cauzate de hipoglicemie sau chiar decesul.
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Aspecte cheie in detectarea hipoglicemiei:

e Hipoglicemia persistenta in cazul bebelusilor si copiilor nu este normala.
Nou-nascutii sanatosi, care experimenteaza nivel scazut al glicemiei, nu vor avea o
glicemie mai joasa de 50mg/dL (2.7 mmol/L). Nou- nascutii si copiii cu glicemii mai

mici de 50 mg/dL (2.7 mmol/L) sau cei ai cdror glicemie scade sub
nivelul obisnuit de tranzitie al noului nascut trebuie evaluati.

 Copiii aflati la risc din cauza nivelului scazut al glicemiei trebuie s ramana intr-un cadru clinic
specializat pentru a se mentine un nivel normal al glicemiei si pana cand euglicemia este obtinuta
si un regim de nutritie adecvat varstei pacientului este stabilit.

« Chiar si nou-nascutii care prezinta semne si simptome de hipoglicemie, dar nu se cunosc
factori de risc, trebuie evaluati, iar hipoglicemia trebuie gestionata pentru
prevenirea leziunilor cerebrale si a decesului.

e Convulsiile la nou-nascuti se manifesta diferit fata de cele ale bebelusilor mai mari,
copiilor sau adultilor. Medicii si asistentele care se ocupa de nou-nascuti trebuie sa fie
familiarizati cu manifestarea convulsiilor neonatale. Nivelul glicemiei trebuie verificat de
fiecare data cand o noua convulsie se produce.
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