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MEDFODD HYPERINSULINISM®

Det finns ett antal olika orsaker till svar
hyperinsulinism. En variant kan vara
overgaende och betraktas som transient.
Ytterligare varianter uppkommer via
genetiska defekter och kan da kvarsta
livet ut. Hjarnskador ar en risk i bade
transienta och permanenta fall.

Medfodd hyperinsulinism (HI) ar
den vanligaste orsaken till allvarlig
och ihallande hypoglykemi hos
nyfodda bebisar och barn. Langvarig
hypoglykemi ar den vanligaste
orsaken till permanenta hjarnskador.

Ungefar 60% av de
nyfédda barnen med 7w O YW, | de flesta lander
HI utvecklar SN SN S A7 W) har HI en forekomst
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Resterande barn
kommer troligen O
drabbas av hypoglykemi  §=
inom det forsta
levnadsaret.

For de med Hl ar
bukspottkorteln (vilken ar ansvarig
for insulinutsondringen) blind for
blodglukosnivaerna och producerar
insulin aven nar blodglukosnivan
ar lag. Detta leder i sin tur till svar

Barn med
hyperinsulinism behover

upp till 5 ganger mer socker och férlingd hypoglykemi.
(glukos) an friska barn.
Hbemysugar
Hstopthelows

Med snabb diagnos, tidig behandling och férebyggande av hypoglykemi kan
hjdrnskador och déd forhindras.
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Viktiga punkter for att upptédcka hypoglykemi:

- Aterkommande hypoglykemi hos nyfédda, spédbarn och barn &r inte ett normalt tillstand. Friska nyfédda
som far blodsockerfall sjunker vanligen inte under en nivé av 2,7 mmol/l (50mg/dl). Nyfédda och
spédbarn med blodsockernivéer légre &én 2,7 mmol/I (50mg/dl) eller ddr blodsockernivén

sjunker ldgre &n normalt f6r nyfédda bér undersckas.

- Spé&dbarn som lider av 1&gt blodsocker méste stanna pé sjukhuset dér blodsockernivéerna kan
uppréatthallas vid normala nivéer genom ett aldersanpassat matningschema. Dessa barn méste
klara av ett fastetest eller f& en diagnos och en handlingsplan for att kunna behandla de
bakomliggande orsakerna till hypoglykemi innan de blir utskrivna fill hemmet.

- Nyfédda som uppvisar tecken och symtom pd hypoglykemi, dven de som inte
vet att de har en riskfaktor fér det, mdaste undersdkas och behandlas for
hypoglykemi for att férhindra hjérnskador och dédsfall.

- Nyfédda med krampanfall ter sig annorlunda till skillnad frén krampanfall hos
dldre barn och vuxna. Vérdpersonal som jobbar med nyfédda bor kdnna till

hur krampanfall ter sig hos nyfédda. Blodsocker méste alltid kontrolleras

hos ett barn som har ett krampanfall for forsta géingen.
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