Hypoglykamiegefahr?

Postnatale Blutzuckerregulation bei Stillkindern

Dr. Julia Gottschalk

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin, IBCLC
Kinderklinik Gorlitz



Welche NG screenen? Ziel des Kinderarztes
Ab welchem Wert behandeln? Ziel der Stillberatung

Wie behandeln?













Hypoglykamie




Cornblath, 2000:

,Eine deutliche Hypoglykamie ist und kann nicht als eine
einzelne Zahl definiert werden, die universell auf jeden
individuellen Patienten angewendet wird. Vielmehr ist sie
charakterisiert durch einen Wert (oder Werte), der fir jedes
Individuum einzigartig ist und abhangig von seinem
physiologischen Reifegrad und durch den Einfluss von
Erkrankungen variiert.”

,... ist die Glucosekonzentration, bei der ein Individuum eine Reaktion auf das
durch inadaquate Glukose-Versorgung des Zielorgans entstandene abnorme
Milieu zeigt”












Mc Kinlay et al, 2015
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Hypoglykamie

um pathologische Hypoglykamien zu vermeiden muss...




Verzicht auf Zuflttern...

aber...




Hypoglykamie




Hypoglykamie




Hypoglykamie - Risikokinder

NG von Mittern mit Diabetes, Gestationsdiabetes Risiko 1-12. LS
Hypotrophe NG Risiko bis zu 10. LT! warum?
Hypertrophe NG (?)

Frihgeborene

Clifford

Asphyxie

Nach Unterkthlung

der kleinere von diskordanten Zwillingen

Kranke NG (Sepsis, Atemnotsyndrom, Sepsis etc)

Mdatterliche Medikamente, z.B. Propranolol




Risikokinder







30 min
> Anlegen, evtl. Zufittern
2h
Blutglucose messen
Hypoglykamie-verdachtige Symptome?
<17 1.7-1.9 mmoliL 2.0-25mmolA > 2.5 mmol/l
(<30 mg/dl)  {30-25 mag/dl) (36 — 45 mg/dl) (> 45 ma/dl)

Symiome?
Zn. Asphyxie?
Rezidv?

Fttern, rleonatologne informieren

praprandial
cab, 12, evtl. 24 h

Blutglucose messen

< 2.5 mmolf =25 mmoll

l (<45 ma/dl) (= 45 ma/dl)

‘ Fittern, vlmegung Neonatologie
|

Abbildung der AWMF-Leitlinie Nr. 024/006 aus 2010



AWMPF-Leitlinie

,Bei niedrigen Blutglukosewerten soll unverziiglich eine Intervention erfolgen in Form
von Nahrung (Anlegen, abgepumpte Muttermilch, hydrolysierte Formula oder

Maltodextrinlosung), ggf. via Magensonde”

,Sowohl Frauen mit pragravidem Diabetes wie Frauen mit Gestationsdiabetes sollten ...

nachdricklich zum Stillen ihrer Kinder ermutigt werden, nach Moglichkeit bereits vor
der Entbindung.”

,»Aufgrund des physiologischen Nadirs sind Blutglukosebestimmungen im Alter von
1 h problematisch, da die Ergebnisse solcher Messungen schwer zu interpretieren

sind und den Charakter sich selbst erflillender Prophezeiungen bekommen*



Hypoglykamie -Management
Bei Risikokindern: _

Bonding fordern, Stress vermeiden,
Warmeverlust vermeiden

frihes Anlegen, Stillen
Kolostrumgabe in den ersten 2h

BZ-Messung nach friihestens 2h

”

Falls kein Kolostrum, dann ggf. Nahrung
flttern

alternatives Zufuttern

keine Glucose, moglichst kein
Maltodextrin




Asymptomatische Hypoglykamie

= BZ unter Grenzwert, aber keine Symptome

Kolostrumgabe mit alternativen Methoden
Mutter zum haufigen Stillen ermuntern
Rebonding

BZ-Kontrolle vor der nachsten Mahlzeit

Falls weiterhin Hypoglykamien trotz og. Malshahmen, dann Gabe von
Formula (3-5-10ml pro kg alle 3h) bis BZ normal

Bitte bedenken, dass Kolostrum den BZ besser
stabilisiert als Glucose, Maltodextrin oder Formula




Symptomatische Hypoglykamie




Symptomatische Hypoglykamie
oder BZ< 1,6mmol/l = 30mg/dI







