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UTDRATTUR

Eftirlit med blodsykri er mikilveegt fyrst eftir feedingu hja dakvednum
hopum nybura. Hins vegar greinir freedimenn a um skilgreiningu
of lags blodsykurs hja nyburum og hver gildi hans purfi ad vera til
ad tryggja edlilega likamsstarfsemi. Ovissa einkennir pvi dkvaro-
anatoku um eftirlit med blodsykri nybura: hverja eigi ad meela og
hvencer og vid hvada gildi blodsykurs eigi ad hefja ihlutun.

Algengi lags blodsykurs hja nyburum hér a landi er ekki pekkt.
Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad greina pad og bera saman
Vi) nidurstéour erlendra rannsokna og kanna hvernig stadio sé ad
eftirliti med blodsykri nybura.

Rannsoknin var Ilysandi, afturskyggn og upplysinga aflad ur
sjukraskram. Almennar upplysingar um bornin voru skradar dasamt
blodsykursgildum og framkveemd eftirlits med peim.

1 dirtaki voru peir nyburar sem gengist hofou undir eftirlit med
blodsykri fyrstu pria solarhringana eftir fedingu d Landspitala,
alls 955 af 3468 sem par feeddust ario 2010. Medgongulengdin var
fra 24—42 vikum og rum 77% voru fullburda (> 37 vikur). Medal
feedingarbyngd var 3273 g (530-5280 g), 32,5% logdust inn a
nyburagjorgeeslu og 30,2% komu pangad i stutt eftirlit.

Algengi lags blodsykurs (< 2,2 mmol/L) reyndist vera 21,2%
i heild en 19,1% medal fullburoa nybura. Fyrsta mecling var
gerd innan klukkustundar fra feedingu hja 60% urtaks. Blodsykur
var meeldur einu sinni hja 16,4% peirra, en miogildio var fjorar
meelingar fyrstu pria solarhringana. Rumlega 55% mceldust med
leegsta gildi innan tveggja klukkustunda fra feedingu. Sidfyrirburar,
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pungburar og born meedra med insulinmedhéndlada sykursyki a
medgongu reyndust markteekt liklegri til ad meelast med lagan bloo-
sykur eftir feedingu en adrir nyburar [ urtaki.

Algengi lags blodsykurs var hatt samanborio vio nidurstéour
erlendra rannsokna. bad skyrist ad hluta til af samsetningu urtaks,
par sem ekki var einungis um heilbrigda fullburda nybura ad reda.
Eftirlit med blodsykri reyndist omarkvisst, stor hluti meelinga var
innan klukkustundar fra feedingu og pvi ma cetla ad erfitt hafi verio
ad greina a milli éedlilegrar blodsykurslekkunar og edlilegrar
adlogunar nyburans ad lifi utan modurkvidar.

Lykilord: Blédsykurslekkun, nyburar, dheettupeettir, blodsykur-
seftirlit.

ABSTRACT

The monitoring of blood glucose during the first hours is import-
ant in specific groups of newborn infants. However, there is no
consensus on how to define hypoglycemia and which levels of
blood glucose are needed to meet metabolic demands. Therefore
uncertainty characterizes decisionmaking in the monitoring and
management of blood glucose: who should be measured and when,
and at which levels interventions should take place.

The prevalence of hypoglycemia in Iceland is not known. Thus
the aim of this study was to determine the one year prevalence of
hypoglycemia of newborns at Landspitali, the National Hospital of
Iceland, and compare with findings from other countries as well as
to evaluate the quality of blood glucose monitoring.
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Employing a descriptive, retrospective design, data was collected
from hospital medical records. Clinical information about pregn-
ancy, delivery and the infants condition together with known risk
factors was collected, along with their blood glucose levels and
management provided.

The cohort was newborns requiring monitoring of blood glucose
within the first 72 hrs. after birth. A total of 955 infants were inclu-
ded in the study, out of 3468 total births at the hospital in 2010.
Gestational age ranged from 24—42 weeks and 77,2% were fullterm
(> 37 weeks). Average birthweight was 3273 g (530-5280 g), 32,5%
were admitted to the neonatal intensive care unit and 30,2% were
observed there for a short period of time.

The total prevalence of hypoglycemia (< 2,2 mmol/L) was found
to be 21,2% and 19,1% in fullterm newborns. The first measurement
was obtained within an hour of birth in 60% of newborns. Blood
glucose was measured only once in 16,4% but median number of
measurements was four during the first 72 hours. Approximately
55% had their lowest levels within two hours of birth. Being late
preterm, large for gestational age and having a mother treated with
insulin due to diabetes was significantly related to lower blood
glucose.

The prevalence of hypoglycemia was high compared to studies
from other countries. This can be explained partly by the cohort
being not only healthy newborns. Blood glucose monitoring was
found to be in part ineffectual with a large proportion of measurem-
ents taking place within an hour of birth, making it difficult to
distinguish between pathological hypoglycemia and normal adapta-
tion to extrauterine life.

Keywords: Hypoglycemia, neonates, risk factors, blood glucose
monitoring.

INNGANGUR

Lifedlisleg adlogun nybura eftir faedingu felur medal annars i sér
a0 tryggja nagilegt orkuframbod og vidhalda edlilegum blodsykri.
Lagur blodsykur (e. hypoglycemia) er algengasta efnaskiptavanda-
malid 4 nyburaskeidi. T flestum tilfellum er pessi lakkun & blodsykri
vaeg en hja sumum nyburum pad mikil og langvarandi ad porf er &
medhdndlun (Aylott, 2006).

bPar sem &hattupaettir blodsykurslekkunar eru flestir pekktir
radleggur Alpjoda heilbrigdisstofnunin ad eingéngu skuli skima
nybura i dhattuhépi og pa sem eru med einkenni sem bent geti til
of lags blodsykurs (Williams, 1997). bekking 1josmedra, hjukrunar-
freedinga sem og annarra sem koma ad umoénnun nybura fyrst eftir
faedingu a blodsykurstjornun nybura, dhaettupattum blodsykurslaekk-
unar og einkennum er naudsynleg til ad koma i veg fyrir badi of- og
vangreiningu lags blédsykurs.

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna (1) algengi lags
blodsykurs medal nybura fyrstu prja solarhringana eftir fadingu,
(2) algengi helstu dheattupatta fyrir lagum blodsykri og (3) hvernig
stadid var ad eftirliti med blodsykri peirra, p.e. hvenzr og hversu oft
blodsykur var meldur, hversu lagur hann meldist og hvenar hann
meldist laegstur.

FRADILEGUR BAKGRUNNUR

Skilgreining of lags blodsykurs hja nyburum

Lengi hefur verid deilt um hvernig eigi ad skilgreina of lagan blod-
sykur hja nyburum. Notadar hafa verid 6likar nalganir i rannséknum
og fraedilegri umredu en sameiginleg nidurstada er su ad ekki sé
haegt ad skilgreina of lagan blédsykur sem eitt akvedid blodsykur-
gildi par sem pad geti verid breytilegt milli einstaklinga & grund-
velli lifedlislegs proska og undirliggjandi sjukdomsastands (Milcic,
2008). bessir erfidleikar hafa valdid pvi a0 eftirlit med blodsykri
nybura hefur verid breytilegt og dvissa einkennt kliniska akvard-
anatoku heilbrigdisstarfsmanna sem koma ad umonnun nybura. Slik
ovissa leidir af sér osamremi i kliniskri akvardanatéku og dregur
ar gedum pjonustu vid nybura og foreldra peirra (Cranley, Doran,
Tourangeau, Kushniruk og Nagle, 2009). Til ad draga Gr ésamraemi

af pessu tagi hefur verid lagt til ad skilgreina fremur svokollud
adgerdarmork (e. operational thresholds) sem eru ,,pau mork blod-
sykurs par sem heilbrigdisstarfsmadur etti ad thuga ad beita videig-
andi leidréttandi thlutunum 1 peim tilgangi ad hakka blodsykurs-
gildi“ (Cornblath o.fl., 2000). [ flestum fraedigreinum er pannig meelt
med leidréttandi ihlutunum meelist blodsykur laegri en 2,0 mmol/L
hja nyburum og ad medferd midi ad pvi ad halda blodsykri yfir 2,5
mmol/L. Ekki er talin asteeda til ad nota 6nnur vidmidunargildi fyrir
fyrirbura (Cornblath o.1l., 2000; Desphande og Platt, 2005).

Lifedlisfraedi blédsykurstjornunar nybura

[ médurkvidi er fostrid algjorlega had flutningi neringarefna yfir
fylgju fra moour til ad uppfylla orkuparfir sinar. Fostrid safnar
orkuforda i formi glycogens og fitu, sérstaklega & sidasta pridj-
ungi medgongunnar (Persson, 2009). begar klemmt hefur verid
fyrir naflastrenginn eftir faedingu laeekkar blodsykur allra nybura
hratt en mismikio (Hay, Raju, Higgins, Kalhan og Devaskar, 2009;
Milcic, 2008). Heilbrigdur fullburda nyburi bregst vid pessari
leekkun blodsykurs med minnkadri instlinframleidslu og aukinni
losun glucagons, katekdlamina og skjaldkirtilshormona. Horm-
onin studla ad hakkun blodsykurs med nidurbroti &4 glycogenforda
i lifur og nyrum (e. glycogenolysis) og aukinni sykurframleidslu i
lifur Gr 68rum efnum eins og glyceroli, laktati, pyruvate og vissum
amino6syrum (e. gluconeogenesis) (Hatfield, Schwoebel og Lynyak,
2011). bessi breyting a efnaskiptum nyburans gerir honum kleift ad
lifa sjalfsteedu lifi utan modurkvidar og blodsykur hakkar 4 prioju
klukkustund eftir faedingu. Nyburinn nytir einnig fleiri leidir til
orkuefnaskipta, til deemis med nidurbroti frirra fitusyra (e. lypolysis)
og myndun ketdna (e. ketogenesis) sem audveldar honum ad takast
a vid takmarkad faeduframbod fyrstu dagana eftir faedingu (Milcic,
2008; Persson, 2009).

Algengi of lags blodsykurs hja nyburum

Algengi blodsykursleekkunar er breytilegt eftir pvi hvernig rannsak-
endur skilgreina of lagan blédsykur hja nyburum. Fj6lmargar rann-
soknir lysa algengi fra 0,4% til 40% en algengast er ad sja tolur um
algengi fra 5—15% (Straussman og Levitsky, 2010). Flest bendir til
ad blodsykurslekkun sé oftast skammvinn og blédsykur hakki an
inngripa hja fullburda nyburum nema ef um sé¢ ad raeda undirliggj-
andi sjukdom eda medfaeddan galla (Aylott, 2006).

Afleidingar of lags blédsykurs hja nyburum

Af heildarorkup6rf nyburans fara um 65% til heilans og er orku-
gjafinn fyrst og fremst sykur (Holliday, 1971). Neegilegt frambod
sykurs er pvi naudsynlegt til a0 vidhalda edlilegri heilastarfsemi.
begar styrkur sykurs i blodi lekkar eykst framleidsla timabundid
4 60rum orkugjofum sem heilinn getur nytt sér, svo sem keténum,
laktati og pyravati (Hay o.fl., 2009). Langvarandi lagur blodsykur
samhlida skorti 4 6drum orkugjofum veldur orkuskorti i frumum
likamans og getur pannig skadad badi taugunga og taugatr6d. I
freedilegri samantekt 4 18 rannséknum & dhrifum lags blodsykurs
fyrstu vikuna eftir faedingu 4 taugaproska beedi fyrirbura og fullburda
barna komust Boluyt og félagar (2006) ad pvi ad ekki veeri hegt ad
segja med vissu hversu lagur blodsykur parf ad vera og hve lengi til
a0 valda varanlegum skada a miotaugakerfi. Nidurstodur bentu po til
ad skammvinn (< 2 klst.) einstok timabil blodsykurslaekkunar valdi
liklega ekki varanlegum skada a heila barns.

Ahattupeettir of lags blddsykurs hja nyburum

boétt laekkun a blodsykri fyrst eftir faedingu sé hluti af lifedlislegri
ao0logun allra nybura, pa er um 6edlilegt astand ad raeda heekki hann
ekki aftur innan fjogurra klukkustunda fra fedingu (Armentrout,
2010). Undirliggjandi orsdkum vidvarandi blodsykurslaekkunar
ma groflega skipta 1 tvaer gerdir (Armentrout, 2010). Su fyrri er
algengari og er vegna skerts orkuforda, einkum glycogens, i lifur
og 6drum liffeerum. Einnig er geta likamans til ad framleida sykur
ur 60rum naringarefnum pa skert. Sidari gerdin orsakast af aukinni
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instlinmyndun sem studlar ad lekkun blodsykurs (Armentrout,
2010). Helstu birtingarmyndir pessara tveggja megingerda ma rekja
til nokkurra dhettupatta & medgongu, i faedingu og & nyburaskeiodi
eins og sja ma i toflu 1.

Tafla 1. Helstu ahzettupaettir Iags blodsykurs hja nyburum

Léttburar (pyngd undir 10 percentili midad vid medgdngulengd)

bungburar (byngd yfir 90 percentili midad vid medgéngulengd)

Fyrirburar (fding fyrir fulla 37 vikna medgdngu)

Syking hjé barni

Born sykursjukra madra (DM og medgdngusykursyki)
Ofkaling (likamshiti < 36,5°C maldur i holhénd)
Surefnisskortur  fedingu (Apgar < 7 vid fimm mindtna aldur)
Medfeddir gallar, t.d. Beckwith-Wiedermann heilkenni
Efnaskiptasjikdémar

(Hewitt, Watts, Robertson og Haddow, 2005; Williams, 1997).

Einkenni of lags blédsykurs hja nyburum

Klinisk einkenni of lags blodsykurs hja nyburum eru oft 6ljos og
geta likst einkennum annarra algengra sjikdoma & nyburaskeidi (sja
toflu 2). bau geta komid 1 1j6s vid mismunandi blédsykursgildi hja
bornum og eru jafnvel ekki til stadar vid mjog lag blodsykursgildi.
Klinisk einkenni eru pvi ekki godur melikvardi a blodsykursleekkun
og eingdngu haegt ad nota pau til studnings vid greiningu (Hewitt
o.fl., 2005; Milcic, 2008).

Tafla 2. Klinisk einkenni lags blédsykurs hja nyburum

Almenn einkenni Einkenni fra taugakerfi Einkenni fra hjarta og lungum
Oedlilegur gratur Skjalfti Blami
Lagur likamshiti Ergilegt Folvi
Ostodugur likamshiti Ykt Moro-vidbrogd Hrod 6ndun
Veikt sog Slappleiki Ondunarhlé
Vill ekki sjiiga Krampar Ondunarerfidleikar
Oedlilegar augnhreyfingar Hradur hjartslattur

(Hewitt o.f1., 2005; Milcic, 2008)

Framkveemd eftirlits med blodsykri nybura

Eins og 40ur hefur komio fram gaf Alpjoda heilbrigdisstofnunin arid
1997 1t pa yfirlysingu ad 6videigandi, 6naudsynlegt og mogulega
skadlegt veeri ad skima heilbrigdan fullburda nybura fyrir of lagum
bloosykri og pvi eigi eingdngu ad skima nybura med ahaettupactti
fyrir blodsykurslekkun og pa sem eru med einkenni (Williams,
1997). Talid er ad dkvardanataka um meelingu 4 blodsykri fljotlega
eftir fedingu sé ekki einfold og krefjist umtalsverdrar pekkingar a
blodsykurstjornun nybura, eigi malingin ad byggja a klinisku mati
hjokrunarfraeedings/ljosmoédur en ekki vera einungis hluti af venju-
bundnum melingum (Desphande og Platt, 2005). Vid slika akvard-
anatoku purfi ad hafa ad markmidi ad koma i veg fyrir ad heilbrigdir
nyburar verdi fyrir 6parfa inngripum en 4 sama tima ad tryggja
timanlega greiningu og medferd peirra sem eru i haettu 4 6edlilegri
blodsykursleekkun. Pa telja Hoops og félagar (2010) ad nakvemt
mat 4 aha@ttupattum tengdum heilsufari modur 4 medgéngu, gangi
faedingar og likamlegu astandi barns, auk einkenna sem bent geti
til 1lags blodsykurs atti ad liggja til grundvallar akvardanatoku um
melingu blodsykurs hja nybura. Til pess ad studla ad markvissu
eftirliti er talid naudsynlegt ad & hverri heilbrigdisstofnun séu til
stadar gagnreyndar kliniskar leidbeiningar um eftirlit med blodsykri
nybura (Hewitt o.fl., 2005).

A grundvelli edlilegrar leekkunar 4 blodsykri i kjolfar fadingar
hefur pvi verid haldid fram ad blodsykur eigi ekki ad mela fyrr en
vid tveggja klukkustunda aldur, pvi fyrr sé ekki hegt ad greina &
milli sjuklegs astands og edlilegrar adlogunar nyburans (Adamkin,
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2011; Desphande og Platt, 2005; Rozance og Hay, 2010; Wight,
2006). Ekki eru allir freedimenn sammala pessu og vilja sumir
mela blodsykur 30-60 minutum eftir faedingu hja peim sem eru i
ahaettu fyrir blodsykurslekkun sem og peim sem eru med einkenni
of lags blodsykurs (Armentrout, 2010). Pa hefur verid bent & ad
blodsykur etti eingdbngu ad mela fyrir gjafir enda tilgangurinn sa
ad skima fyrir leegsta gildi blodsykurs. Tioni og fjoldi maelinga fari
sidan eftir klinisku astandi nyburans (Adamkin, 2011; Desphande
og Platt, 2005). I ljosi fraedilegrar pekkingar og svo fremi sem
barnid sé ad 60ru leyti heilbrigt, krefst eftirlit med blodsykri ekki
innlagnar & nyburagjorgaeslu heldur getur pad farid fram a fedingar-
og sengurlegudeildum pannig ad ekki purfi ad adskilja foreldra og
barn (Hewitt o.fl., 2005). Til demis er talid ad hagt s¢ ad fekka
innlognum barna sykursjikra madra 4 nyburagjorgaeslu um meira en
helming med markvissu eftirliti og medferd 4 faedingar- og saengur-
legudeildum (Weindling, 2009).

Ahrif eftirlits med blodsykri og medferdar lags blédsykurs
nybura & brjoéstagjof

Laekkun & blodsykri med ihlutunum a bord vid gjof purrmjolk-
urabotar, innlégn & nyburagjorgaeslu eda gjof sykurlausnar i a0
hja annars heilbrigdum fullburda nyburum getur haft neikvaed
ahrif & upphaf brjostamjolkurmyndunar og brjostagjafar og dregid
ur sjalfsdryggi modur gagnvart pvi ad nara barn sitt eingdngu 4
brjosti (Haninger og Farley, 2001; Jonina S. Jonasdottir, 2004). bad
er pvi mikilvaegt ad atskyra vel fyrir foreldrum astaedu eftirlits og
medferdar og fullvissa moédur um mikilveegi hennar eigin brjosta-
mjolkur pegar kemur ad naringu hins nyfaedda barns (Wight, 2006).

ADFERDAFRADI

Rannsoknin var lysandi, afturskyggn og byggdi 4 gdgnum ur
sjikraskram nybura og mzdra peirra. Urtakid var nyburar feeddir 4
Landspitala & arinu 2010 sem bloédsykur var maeldur hja ad minnsta
kosti einu sinni fyrstu prja solarhringana eftir fedingu. Ur Faedinga-
skra voru fengnar kennitdlur allra kvenna sem faeddu a4 Landspitala
ario 2010 sem uppfylltu valvidmid rannsoknarinnar. Med adstod
hag- og upplysingadeildar Landspitala fengust gagnaskrar med
kennitdlum peirra nybura sem ymist 16gdust inn & nyburagjor-
geeslu spitalans & arinu 2010 eda komu pangad til stutts eftirlits eftir
feedingu, asamt kennitdlum madra pessara barna. Endanlegt urtak
var fengid meo pvi ad keyra saman skrana fengna tur Faedingaskra og
skrarnar um nybura sem dvoldu a nyburagjorgaeslunni til lengri eda
skemmri tima. Valviomid rannsoknar ma sja i t6flu 3.

Tafla 3. Valvidmid rannsoknar

Sykursyki & medgdngu (DM og medgéngusykursyki)

Feeding med keisaraskurdi

Syking/hiti hja mddur i fedingu
Faedingarbyngd < 3 kg eda > 4,5 kg
Medgbngulengd < 37 vikur

Apgar < 6 vid fimm mindtna aldur
ICD10 greining ,,8nnur hlédsykurslekkun nybura“

ICD10 greining ,,heilkenni hja ungbarni sykursjukrar modur”
Innléign eda stutt eftirlit & nyburagjorgaeslu fyrstu 72 klst. eftir fadingu

Upplysingum var safnad ur premur 6likum gagnaséfnum, madra-
skrdm, sjukraskram nybura og skraningarblodum tengdum eftirliti
med klinisku astandi nybura. Gagnaséfnunarblad var hannad med
hlidsjon af fraedilegri pekkingu a bloédsykurstjornun nybura og
peim upplysingum sem mdgulegt var ad afla ur rannsdknargdgnum.
Upplysingum sem safnad var ma skipta groflega i prennt, bakgrunns-
breytur sem varda medgoéngu, faedingu og greiningu ahattupatta,
breytur sem varda innlogn/eftirlit & nyburagjorgaeslu og breytur




sem varda malingar 4 bl6dsykri. Ymist er um ad rada nafnbreytur
eda jafnbilabreytur. Leyfi fyrir rannsokninni fengust hja sidanefnd
Landspitala, Personuvernd (2011/020225) og Landlaknisembattinu
(2011/040285). Sterd urtaks reyndist vera 955 nyburar (27,5%
lifandi feeddra barna 4 Landspitala 2010). Medgongulengd (metin
ut fra dmskoodun vid 18.-20. viku medgongu) spannadi fra tepum
24 vikum til rimlega 42 vikna og fadingarpyngd fra 530-5280
grommum. Flestir (77,2%) voru fullburda (> 37 vikur) og i edli-
legri pyngd midad vid medgongulengd (74%). I rannsdkninni var
blodsykurslekkun skilgreind sem blodsykur laegri en 2,2 mmol/L
til samreemis vid pa skilgreiningu sem notud er i mérgum erlendum
rannsoknum.

Vid tolfredilega urvinnslu gagna voru tolfradiforritin SPSS®
(utgafa 20.0) og JMP Statistical Discovery (utgafa 7) notud. Notast
var vid lysandi t6lfreedi fyrir algengi, hlutfoll, midgildi, tidasta gildi,
medaltdl og stadalfravik og ki-kvadratprof til ad meta hvort mark-
teekur munur veeri 4 algengi blodsykursleekkunar eftir 6likum hopum
innan urtaks. Tolfreedileg markteekni var midud vid p-gildi < 0,05.

NIDURSTODUR

Alls meldust 202 nyburar med bldédsykur laegri en 2,2 mmol/L &
fyrstu premur sélarhringunum eftir feedingu eda 21,2% urtaksins i
heild (sja mynd 1).

B Bl6dsykur <2,2 mmdl/L M Bl6dsykur >2,2 mmal/L
100%
90%
80%
70% -
60%
50% -
40% -
30%
20%
10% -

0% -

Hlutfall af artaki

24-29 30-33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Medgongulengd i vikum

Mynd 1. Algengi lags bl6dsykurs eftir medgdéngulengd i vikum (N=955)

Nidurstodurnar syna ad sidfyrirburar (feeddir eftir 347°-367¢
vikur) voru liklegastir til ad maelast med ldgan bl6dsykur midad vid
fyrirbura feedda fyrir 34 vikna medgongu (p=0,004) og fullburda
born (p=0,0003). Algengi lags blodsykurs hja fullburda nyburum
(377°-427¢ vikur) var 19,1% i heild, en marktekt heerra (p=0,003)
hja nyburum sem faeddir voru eftir 37 (377°-37¢ ) vikna medgongu
midad vid pa sem faeddust eftir 38—42 vikna medgongu.

bungburar voru 1 aukinni dhaettu ad melast med lagan blodsykur
(»p=0,01). Bérn madra med sykursyki sem medhondlud voru med
instlini 4 medgéngu voru marktekt liklegri (p=0,02) til ad laekka
i blodsykri en born peirra sem voru med medgongusykursyki
medhondlada med mataraedi eingdngu.

Midgildi sem og tidasta gildi aldurs nybura vid fyrstu meelingu
blédsykurs var 60 minutur (spénn fimm minutur til 64 klukku-
stundir) enda var blodsykur fyrst meeldur hja 59,3% nyburanna 4
fyrstu klukkustund eftir faedingu og innan tveggja klukkustunda hja
alls 81,3% (sja mynd 2). Vid 30 minutna aldur hafdi blodsykur verid
meldur hja teplega 30% nybura i urtakinu.

Miogildi fjolda blodsykursmelinga fyrstu 72 klukkustundirnar
eftir feedingu var fjorar malingar (sponn ein til 35). Hja 16,4%
nybura var blodsykur adeins meldur einu sinni fyrstu prja solar-
hringana eftir feedingu og fjorum sinnum eda sjaldnar hja teplega
56%. Bloosykursmaelingar voru ad medaltali flestar hja peim
nyburum sem 16gdust inn & nyburagjorgaslu en faestar hja peim sem
eingdngu gengust undir eftirlit med blodsykri & fedingar- og seng-
urlegudeildum (sja mynd 3).  einhverjum tilvikum hofst eftirlitid
a nyburagjorgeeslu en var sidan haldid afram a saengurlegudeild og
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Mynd 2. Dreifing fyrstu blodsykursmzelingar eftir aldri nybura (N=955)

ofugt. Meira en helmingur peirra nybura sem blodsykur var meeldur
hja einu sinni kom aldrei & nyburagjorgeslu en beir nyburar sem
komu pangad i stutt eftirlit eftir fedingu voru marktaekt liklegri til
a0 vera meldir adeins einu sinni en adrir nyburar i urtaki (p=0,004).
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Rumlega 21% nybura i heildarurtakinu maldist med lagan bloo-
sykur en 19,1% fullburda barna. Petta hlutfall er hatt midad vid
nidurstodur erlendra rannsdékna par sem algengi hja heilbrigdum
fullburda nyburum hefur melst & bilinu 4-15% (Diwakar og
Sasidhar, 2002; Hoops o.fl., 2010; Hoseth o.fl., 2000; Straussman og
Levitsky, 2010). Pennan mun ma ad einhverju leyti skyra med olikri
samsetningu urtaks pvi i1 pessari rannsokn voru m.a. fyrirburar og
alrir nyburar sem porfnudust innlagnar 4 nyburagjorgeeslu i lengri
eda skemmri tima og pvi ekki adeins um heilbrigda fullburda nybura
a0 reeda. Einnig voru blodsykursmelingar framkvamdar i kliniskum
tilgangi en ekki i rannsdknarskyni eins og i mérgum hinna rannsokn-
anna.

Teap 23% nyburanna voru faeddir fyrir timann, flestir sidofyrirburar
feeddir eftir 34*°-36"° vikna medgongu. Algengi lags blodsykurs var
heaest hja pessum hopi og er pad 1 samraemi vid nidurstddur erlendra
rannsokna (Bird o.fl., 2010; Leone o.1l., 2012). Athygli rannsakenda
beinist i auknum maeli a0 vandamalum sidfyrirbura sem hafa adrar
parfir en fullburda born og hefur ekki verid sinnt sem skyldi (Darcy,
2009). Fyrirburar feddir fyrir 34. vikna medgéngu mealdust mun
sjaldnar med of lagan blédsykur sem bendir til pess ad fyrirbyggj-
andi medferd hafi verid hafin timanlega. Hjukrunarfraedingar og
leeknar eru pvi greinilega medvitadir um vangetu minnstu fyrirbur-
anna til a0 maeta orkuporf sinni og mikilvaegi pess ad hefja videig-
andi neringargjof (Desphande og Platt, 2005).

Algengi lags bloosykurs var marktaekt haerra hja nyburum sem
feeddust eftir 37 vikna (37" —37°¢) medgongu en barna sem fadd
voru eftir 38 til 42 vikna medgongu. Pad samremist nidurstdoum
rannsoknar DePuy og félaga (2009) & adheettupattum blodsykur-
sleekkunar hja fullburda nyburum og gefur visbendingu um aherslur
i eftirliti med bloosykri peirra.
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[ urtakinu voru margir nyburar med fleiri en einn ahattu-
patt blodsykurslekkunar en ekki var lagt mat & fjolda peirra hja
hverjum og einum. I ranns6kn Hoops og félaga (2010) kom fram
a0 blodsykursgildi leekkadi marktekt hja nyburum med fjora eda
fleiri aheattupzetti og/eda einkenni blédsykursleekkunar. Eins og
veenta matti voru sterk tengsl milli lags blodsykurs barnanna og
sykursyki modur sem medhondla purfti med instlini. betta er i
samrami vid nidurstodur rannsoékna (Weindling, 2009) & dhrifum
sykursyki 4 medgongu 4 utkomu nybura par sem fram kemur ad
porf maedra fyrir instlin eykur marktekt likur & 6edlilegri blod-
sykursleekkun nybura og 6drum fylgikvillum hja peim badi i og
eftir feedingu.

Bl6dsykur var maldur 4 fyrstu tveimur klukkustundunum eftir
faedingu hja sterstum hluta urtaksins. Petta er athyglisvert i 1josi
pess ad innan tveggja klukkustunda fra fedingu er talid ad ekki
s¢ haegt ad greina 4 milli edlilegrar blodsykursleekkunar og sjuk-
legs astands hja nyburum, sérstaklega hja fullburum (Desphande
og Platt, 2005; Wight, 2006). Jafnframt er talid ad svo skamm-
vinnt timabil of 1lags blédsykurs hafi ekki neikvaed ahrif & proska
nybura (Adamkin, 2011; Boluyt o.fl., 2006; Rozance og Hay,
2010). A0 einhverju leyti skyrist petta af hau hlutfalli nybura med
ahaettupeetti blodsykursleekkunar 1 trtaki en samkvamt nylegum
gagnreyndum leidbeiningum fra bandariska barnalaknafélaginu
(American Academy of Pediatrics) 4 ad mala blodsykur hja
einkennalausum nyburum i ahattuhopum (sidfyrirburum, pung-
burum, léttburum og boérnum sykursjikra maedra) 30 minutum
eftir fyrstu gjof en hun 4 ad eiga sér stad innan klukkustundar
fra faeedingu (Adamkin, 2011). bPannig er ekki maelt med maelingu
blodsykurs fyrir klukkustundar aldur, jafnvel pott aheettupeettir
blodsykursleekkunar séu til stadar, en i urtakinu i pessari rannsokn
hafdi blodsykur verid meldur hja teplega 60% nybura innan pess
tima. Einnig getur hatt hlutfall innlagnar og/eda eftirlits &4 nybura-
gjorgeeslu medal nybura i urtaki skyrt ad hluta til fjolda melinga
4 bloosykri fyrir tveggja klukkustunda aldur par sem algengt er ad
blodsykur s¢ meeldur vid komu (Gréa Sturludoéttir, Katrin Kolka
Jonsdottir, Margrét Eyporsdottir og Gudrun Kristjansdottir, 2011)
en tidasta gildi aldurs vid komu & nyburagjorgaeslu var 20 minutur.
Erlendar rannsoknir 4 eftirliti med blodsykri nybura maedra med
sykursyki hafa synt fram 4 marktekan mun 4 aldri nybura vido
fyrstu meelingu eftir pvi hvort eftirlit fer fram 4 fedingar- og
sengurlegudeild eda 4 nyburagjorgaeslu (Weindling, 2009). Nidur-
stodur rannsoknarinnar hvad vardar aldur nybura vid fyrstu blod-
sykursmelingu gefa pannig visbendingu um ad akvardanataka um
melingu & blédsykri byggist ekki alltaf & gagnreyndri pekkingu &
blodsykurstjornun nybura.

Likt og adrar afturskyggnar rannsoknir sem byggja 4 gdgnum
ur sjukraskram hefur rannsokn pessi ymsar takmarkanir. Upplys-
ingum var safnad Gr premur o6likum gagnaséfnum og pvi 1jost
a0 margir adilar hafa komid ad pvi upphaflega a0 afla, meta og
skra upplysingarnar. Blodsykursmealingar voru framkvemdar af
fjolda heilbrigdisstarfsmanna. Styrkur rannsoknar felst i staerd og
samsetningu urtaks. Um 70% fadinga 4 landsvisu eru & Landspit-
alanum (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, 2011). Flestir nyburar med
ahettupeetti blodsykurslaekkunar feedast & Landspitalanum og pvi
liklegt ad i Grtakinu sé stor hluti pydisins. { urtakinu voru eingéngu
peir nyburar sem blodsykur var maeldur hja, sem reyndist ramur
fjoroungur nybura faeddur petta ar 4 sjukrahtsinu. Nidurstod-
urnar gefa pannig visbendingu um algengi lags blédsykurs medal
islenskra nybura og gréfa mynd af pvi hvernig stadid var ad fram-
kvaemd eftirlits med bloédsykri nybura 4 kvenna- og barnasvidi
Landspitala.

ALYKTANIR

Algengi lags blodsykurs 1 pessari rannsokn var hatt i samanburdi
vid nidurstodur erlendra rannsdkna. Pad ma trulega skyra ad hluta
med Otimabarum blodsykursmeelingum, sérstaklega hja fullburda
nyburum, sem valda pvi ad ekki var hagt ad greina milli edli-
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legrar lifedlislegrar adlogunar og sjuklegs astands. Eftirlit med
blédsykri nybura var 6markvisst, blédsykur var mealdur of sjaldan
hja riflega helmingi nybura pegar tekid er mid af gagnreyndum
leidbeiningum um eftirlit med bloédsykri eftir fedingu. Nidurstod-
urnar gefa til kynna ad liklega megi faekka talsvert peim bérnum
sem blodsykur er meaeldur hja fyrst eftir feedingu en jafnframt ad
baeta purfi eftirlit med blodsykri akvedinna hopa nybura, sérstak-
lega siofyrirbura, pungbura og barna sykursjukra maedra sem hafa
notad insulin 4 medgongu.

Til langs tima hefur ekki verid einhugur um skilgreiningu of
lags blodsykurs hja nyburum og engar leidbeiningar verid til um
eftirlit med blodsykri nybura & kvenna- og barnasvidi Landspit-
ala. Akvérdun um mealingu blédsykurs hja nybura @tti ad byggja
4 ndkvemu mati 4 heilsufari modur 4 medgongu, gangi fedingar
og astandi barns med tilliti til aheettupatta og einkenna bldédsykur-
slekkunar. Nidurstodur pessarar rannsdknar bera vitni um naudsyn
gagnreyndra leidbeininga til ad stydja vid kliniska akvardanatdku
hjikrunarfraedinga, ljosmadra og lekna og draga pannig Gr badi
of- og vangreiningu lags blodsykurs hja nyburum. Skilgreina
parf adgerdarmoérk of lags blodsykurs i peim tilgangi ad draga
ur breytileika i dkvardanatdku og auka pannig gadi pjonustu vid
nybura og foreldra peirra.
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