Odborné usmernenie Neonatologickej sekcie SPS SLS
pre manazment novorodencov diebetickych matiek

Clanok 1.
Predmet Upravy

Tymto odbornym usmernenim sa upravuju zasadgsitaosti o novorodencov
diabetickych matiek.

Clanok II.
(1) Vyskyt diabetes mellitus v gravidite a rizika pre det’a

V skasnosti ma 3-10% Zien v gravidite poruchy hladikrew krvi: 0,2-0,3 % Zien ma
diabetes mellitus uz pred graviditou, 1-5% teholny@ gestény diabetes.

Matky s inzulindependentnym diabetom maju 5-nasafyssie riziko potratu a perinatalneho
umrtia v porovnani s ostatnou populaciou, neonatamrtnos je 15- nasobne vysSia a
dojcenecka umrtnasje 3-nasobne vyssia.

Novorodenci matiek s diabetes mellitus maju zvy3&iko morbidity a mortality: 5-9% deti
ma vrodené chyby (v 30-50% sudmbu aj umrtia), 3-kratastejSie sa rodia cisarskym
rezom, 2-kratastejSie maju porodny traumatizmus a 4-ke@tejSie su hospitalizovani na
jednotke intenzivnej starostlivosti.

(2) Patofyzioldgia:
Vysoké hladiny glukozy u plodu pas hyperglykémie u matiek s poruchou glukzovej

tolerancie a diabetes mellitus vedu k hyperplagiakbuniek pankreasu a hyperinzulinémii.
Dochadza k makrozomii, hepatomegalikardiomegaliibez zvéSenia obvodu hlavy plodu.

Na podklade zhorSeného prietoku krvi placentouredsiedok zavaznej cukrovky
s diabetickou nefropatiou moéZe vznikmiorucha rastu plodu — hypotrofieca 20%
gravidnych s DM ).Tieto Zeny maju vysSie riziko qabti, predasného pérodu. Novorodenci
su ohrozeni najma perinatalnou asfyxiou a umrtim. .

Chronicka hyperglykémia a hyperinzulinémia zvysgealny metabolizmus a spotrebu
kyslika plodug¢o spbésobuje relativny hypoxicky stawysledkom je kompenzéacia v podobe
zvySenej produkcie erytropoetinu s naslednou ptdynioy riziko vzniku_hypervisk6zneho
syndrému- dietfa je ohrozené hypoxiou a trombdzou). Rozpad zvyiepétu erytrocytov
spbsobuje_hyperbilirubinémiktort potencuje aj nezrekbpeienovych enzymov.

Novorodenec diabetickej matky je ohrozeny hypoadtyicdl po preruseni privodu glukdzy
od matky pri hyperinzulinémii z hyperplazie betanimk pankreasu plodu.
Trombocytopéniaznika v désledku inhibicie tvorby trombocytov padbytku prekurzorov
erytrocytov v kostnej dreni ako nasledok chronicksyxie in utero.




ZvySené hladiny inzulinu plodu inhibuja prirodzerglyv kortizolu na tvorbu surfaktantu
pneumocytmi typu 2, negativny vplyv na dozrievasiiéc ma za nasledok vyssi vyskyt RDS
(syndromu dychovej tiesne) aj u zrelych novorodenco

Hypokalcémias alebo bez hypomagnezénmika sekundarne pri supresii hormoénov
pristitnych teliesok (paratyroidnych horménov).gdynagnezémia vznika sekundarne
zvySenymi stratami nt@m.

(3) Klinické priznaky, diagnostika

Porodna hmotna's Dieta m6ze mémakrozomiu (LGA)- pérodnd hmotnas>90th
percentil pre prislusny gestey tyZzdei alebo >4000 g. Byva presiakle¢h#, ma vési chrbat
a brusko, je pletorické&sto chabsie tonizované (diabeticka fetopabiggktoré deti
diabetickych matieki sa rodia hypotroficki.

Pérodny traumatizmug suvislosti s makrozomiou dochadza u deti dialkgth matiek k
dystokii ramienok, k poSkodeniu periféernych nervisaktiram kosti, kefalhematémom a su
VO zvysenej miere ohrozené hypoxiou.

Ochorenie flc sa prejavuje dychovou tigsu v podobe RDS (respiratory distress
syndrom, tranzitorneho tachypnoe (wet lung syndralebo PPHN ( perzistujucefijicnej
hypertenzie)

Poruchy glukdzy a elektrolytov

o hypoglykémia v 25-40%, (najma v prvych hodinachofy v prvom tyzdni
Zivota)

- asymptomaticka (bez klinickych priznakov - vyskgtgpcastejsSie)
- symptomaticka (tras, drazdiuhdetargia, slabé pitie r&e)

o hyperinzulinémia
hypokalcémia s/bez hypomagnezémie
= Hypokalcémia alebo hypomagnezémia mézu posfikingia uz
v prvych hodinach Zivota. Prejavuju sa draZdieos tremorom,
apnoickymi pauzami alebdadami.

(@)

Kardiovaskularne anomalie

o Kardiomyopatia s intraventrikularnou hypertrofiawbstrukciou vytokového
traktu — zlyhanie srdca (kardiomegalia, hypotenaauchy perfazie )

Vrodené chyby

o srdce acievy (jedna umbilikdlna artéria, VSOieliepredsi@ového septa,
TGA, koarktacia aorty)

o neuralna trubica a ucho (anencefalia, spinadjfidudalna dysplazia)

o uropoeticky systém (hydronefréza, agenézaimhj zdvojenie ureterov)

o GIT (duodenélna alebo anorektalna atrézia, "sraétlicblon syndrome™)



Hematologické problémy

o polycytémia (Ht nad 65%)

o hyperviskdzny syndrom (riziko infarktufdov, NEC, renalnej vendznej
trombdzy)

o trombocytopénia

Hyperbilirubinémia

ClL 1l
Zdravotnicke zariadenia a kompetentny zdravotnickypracovnik
Na ely tohto odborného usmernenia:

a) cidové zdravotnicke zariadenie je zdravotnicke zanedéistavne] zdravotnej
starostlivosti s Usekom fyziologickych novorodencgednotkou intenzivnej starostlivosti
o novorodenca (JISN), jednotkou resuseitg starostlivosti o novorodenca (JRSN) alebo
jednotkou vysoko Specializovanej starostlivosti owarodenca (JVSN) a pediatrické
pracoviska..

b) kompetentny zdravotnicky pracovnik je lekér pesli alebo neonatolog, ktory je
schopny zhodnatiriziko komplikacii novordencov diabetickych matiek

ClIv
Diagnostika komplikacii novorodencov diebetickychmatiek

(1)Vysetrenia krvi

« glykémia

« magnézium (haik)

« kalcium (vapnik)

« bilirubin ( sérum) -celkovy, priamy
« krvny obraz

« krvné plyny (acidobaza)

Monitorovanie ( neinvazivne) — pulzny oximeter (p@&linického stavu)

Tab.1 :Schéma vySetreni u novorodencov diabetickyatmatiek

Typ vySetrenia Cas vy3etrenia

Skrining vrodenych chyb Po narodeni

Glykémia 1,2,3,6,12, 24, 36, 48 hod
Krvny obraz/Ht 1, 24 hod

Kalcium/magnézium Pri klinickych priznakoch /28héd
Bilirubin Pri iktere koZe a sliznic

(2)Zobrazovacie metddy(v pripade potreby)

« Rontgen hrudnika (hodnoteni&jeneho parenchymu, feosti srdca a ciev,lki¢na
kos)
- Echokardiografické vySetrenie srdca (vrodené cherbga -VSD, TGA)



Snimky brucha, dolnych koatin

o pri kaudalnej dysplazii, ortopedickych anomalidlchpoplasticky femur,
defekty tibie, fibuly), sakralnej agenéze.

VySetrenie kontrastnou latkou (konzultacia s dgtskadiologom a chirurgom)
o udeti s poruchami tolerancie, abdominalnej ddteporuchach pasaze

Clanok IV

Lie¢ba novorodencov diabetickych matiek zavisi od klitkého stavu a komplikacii

zabezpeéenie ventilacie (N-CPAP, UPV, kyslik)

zabezpeéenie cirkulacie (pri hypertrofickej kardiomyopadiebo septalnej hypertrofii
su vhodné beta-blokatory ( propranolol )

véasné kmenie (dojenie, dokrmovanie Zenskym mliekom, formulaikdy nie
glukézou per os )

zabezpeenie cievneho pristupu (periférne, centralne - likédne alebo plavajuci
katéter)

management hypoglykémie §/odborné usmernenie MZ ST o hypoglykémii):

prvou vd’bou pri stabilizovanom klinickom stave novorodernegrevencia
hypoglykémiev podobe okamzitej enteralnej vyzivy, ktord pozeata dogenia,
dokrmovania Zenskym mliekom alebo hypoalergénnaecmbu formulouLi€ba
symptomatickej hypoglykémie :

Management elekrolytov
o Korekcia hypomagnezémie precl®u hypokalcémie
o Hypokalcémiu lieime podanim infuzie 10% calcium gluconatu 2 ml/kgas
viac ako 5 minat (18 mg/kg elementarneho vapnika).

POZOR —moznasvzniku nekrézy tkaniv pri podani hyperosmoléarnedzioku

Clanok V.

Indikacia k prekladu novorodenca diabetickej matky na vysSie pracovisko

Ak nie je mozné na pracovisku zabeggeentralny cievny pristup

Novorodenci diabetickych matiek s vrodenymi chybatardialnymi alebo
respir&nymi problémami vyZzaduju prevoz na Specializovarae@visko s jednotkou
intenzivnej starostlivosti (JVSN).

Clanok VI.

Prognéza novorodencov diabetickych matiek



Pri optimalnej prenatalnej a perinatalnej staresiti je progndza novorodencov diabeickych
matiek dobra. Psychomotoricky vyvoj méze impyoblematicky pri zlej kontrole glykémie

v gravidite .Pozor :neonatalna hypoglykémia mé nepriazni¥jndk na rast a vyvoj diat’a
(redukcia obvodu hlavy, horSie vysledky v psychatkgch testoch). V neskorSom veku su
deti diabetickych matiek ohrozené zvySenym rizikmimezity (aZz v 50%).Novorodenci matiek
s diabetom, ktori sa narodili hypotroficki, majdletstve zvySeneé riziko vzniku
tzv.metabolického syndromu (obezita, hypertenzalipidémia, porucha glukézovej
intolerancie). VzhBadom k zvySenému riziku vzniku diabetes mellitugeti matiek s
diabetom (v 2-3 % pri DM typ 1 u matky , v 13%lk bola li€¢ena pred 8.rokom Zivota, v
30% ak maju DM obaja rotla, v15% pri DM typ 2 u matky av 75% pri Dipt2 u
oboch rodiov ) je nutné tietaleti od 3.roku Zivotadispenzarizova’ u detského
endokrinoléga pod’a rajonu.

Vypracoval: datum 14.4.2012
Aktualizacia 15.6.2014

Doc.MUDr.Darina Chovancova

Oponenti:

Doc.MUDr.Jarmila Strnova CSc.

Prof.MUDr.Mirko Zibolen CSc.

Literatdra:

1. Burg FD, Ingelfinger JR, Polin RA, Gershon A&ellis and Kagan's Current Pediatric
Therapy: Vol. 17, 17 ed., W.B. Saunders Company Philadelphia, 20021423

2. Cornblath M, Hawdon JM, Williams AF, Aynsley-@reA, Ward-Platt MP, Schwartz R,
Kalhan SC.: Controversies Regarding Definition @oNatal Hypoglycemia: Suggested
Operational Thresholds.Pediatrics, 2000;(5): 05141 — 1145.

3. Cowett RM.: Neonatal Care of the Infant of thali2tic Mother.NeoReviews 2002; 3 (9):
€190-e196.

4. Korbeé M., Holomé K., Niznanska Z., Redecha M., Ponecova M., ToSerova Biak@/a
D: Vyskyt diabetes mellitus u ragiek v SR v rokoch 1997-2003. Gynekol prax, 3, 2005,
s.108-111.

5. Lee-Parritz A, Cloherty JP: Diabetes mellitus.Cloherty JP, Eichenwald EC, Stark AR:
Manual of Neonatal Caré™ed., Wolters Kluwer/Lippincott Williams and Wilksén
Philadelphia, 2008, s. 9-19.

6. Potter CF, Kicklighter SD : Infant of Diabetother
/www.emedicine.com/ped/topic845.htm



7. www.cscneonatal.nhs.uk/guidelines/dorset/hypmagynia. pdf
8. ToSerova E: Gravidita a diabetes.Ihuri$ |, Hulin |, Bernadi M: Principy internej
mediciny 1.vydanie, SAP Bratislava, 2001, s.2188621

8. Derner S: Endokrinni choroby v gravidite. In;jéldZ: Rizikové a patologické&hotenstvi.
1.vydanie, Grada Publishing Praha, 2004, s. 142-16



