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Mita tarkoitetaan hypoglykemialla?

Hypoglykemialla tarkoitetaan verensokerin eli glukoosin laskemista tavanomaista matalammalle
tasolle. Yleisimmin hypoglykemian raja-arvona pidetaan veren glukoosin tasoa alle 2.7 mmol/I.

Miten hypoglykemia todetaan?

Hypoglykemian oireet aiheutuvat elimiston reagoinnista verensokerin laskulle sek& aivojen
glukoosin puutoksesta johtuvasta energian vajauksesta. Niita ovat:

Né&lan tunne, heikotus, kalpeus
Vasymys, artyneisyys

Vapina, hikoilu

Tajuttomuus, kouristukset

Vastasyntyneella ja pienelld imevaisella oireita voivat olla myds:

e poikkeava itkudani
e hengityskatkokset, sinisyys
e velttous

Hypoglykemiaa epdiltédessé verensokeri voidaan mitata sormenpéasta otettavasta verindytteesta
pikamittarilla. Jos mittausta ei voida tehda, tulee mahdollinen hypoglykemia hoitaa jo oireiden
pohjalta syntyneen epdilyn perusteella. Erityisesti sairauspdivina ja muissa poikkeustilanteissa tulisi
verensokeria seurata tarkasti.

Mité on glukoosi?

Glukoosi on elimistdmme pé&dasiallinen energian lahde, jota verenkierto kuljettaa kudoksiin.
Glukoosia saadaan eri tavoilla:

e Hajottamalla ravinnon hiilihydraatteja glukoosiksi
« Muuttamalla varastosokeria eli glykogeenia takaisin sokeriksi
o Valmistamalla glukoosia sen esiasteista

Tarkein veren glukoosipitoisuuden saatelija on haiman tuottama insuliini, joka laskee verensokeria
tehokkaasti edistamalld glukoosin kuljetusta soluihin ja varastoitumista maksaan.



Miten hypoglykemia hoidetaan?

Hypoglykemian hoito kotona tapahtuu antamalla lapselle nopeasti imeytyvéé sokeria sisaltavaa
syOtévaa tai juotavaa. Hyvia vaihtoehtoja ovat sokeroitu mehu, sokeroitu virvoitusjuoma,
sokeripala, suklaa tai lievemmissa tilanteissa vaikkapa leipa ja maito.

Jos lapsi ei kykene syomé&an, kannattaa suun limakalvoille sivella sormella hunajaa tai siirappia.
Toinen mahdollisuus on kayttaa lihakseen pistettavaéd glukagoni hormonia (Glucagen®), jonka
annos alle kouluikéisille on 0,5ml, ja koululaisille 1ml.

Jos hypoglykemia on vaikeaoireinen (lapsi on tajuton tai kouristava, tai han ei kykene sydmaan), on
lapsi valittomasti edelld mainittujen hoitojen jalkeen toimitettava sairaalaan tai terveyskeskukseen.
Hoitona on tuolloin suonensisainen sokeriliuoksen anto. My®s jos lievempioireisia hypoglykemioita
esiintyy toistuvasti, tulisi olla yhteydessa hoitavaan laakariin ladkityksen tarkistamiseksi.

Mité synnynnainen hyperinsulinismi tarkoittaa?

Synnynnainen hyperinsulinismi (congenital hyperinsulinism) on harvinainen vastasyntyneena tai
imevaisidssa ilmaantuva sairaus, jossa haiman liiallinen insuliinieritys aiheuttaa lapselle vaikean
verensokerin laskun eli hypoglykemian.

Milloin insuliinia erittyy liikaa?

Terveen ihmisen insuliinieritys lakkaa, kun verensokeri laskee riittdvan matalaksi. Jos ndin ei
tapahdu, voi seurauksena olla hypoglykemia.

Liiallinen insuliinieritys on harvinainen hypoglykemian syy. Aikuisilla sen aiheuttaa yleensa
insuliinia tuottava kasvain, mutta lapsilla téllaisia kasvaimia ei juuri esiinny. Lapsuusiélla
synnynnainen hyperinsulinismi on tavallisin insuliinin liikaeritystd aiheuttava sairaus.

Mista synnynndinen hyperinsulinismi johtuu?

Synnynndinen hyperinsulinismi on yleensé periytyvé sairaus, jossa haima ei reagoi
verensokeritason laskuun vahentdmalla insuliinin eritystd. Seurauksena on vaikea hypoglykemia,
joka yleensa ilmaantuu heti ensimmaisiné elinvuorokausina. Taudin lievemmissa muodoissa
hypoglykemiat voivat kuitenkin alkaa vasta myohemmin ensimmaisen elinvuoden aikana.
Toisinaan potilaan suvussa on tiedossa aikaisempia vastaavia tapauksia, mutta useimmiten néin ei
ole. Suomessa todetaan vuosittain vain 1-2 uutta potilasta, joiden ongelma on pysyva. Ohimenevaa
insuliinin liikaerityksesta johtuvaa hypoglykemiaa todetaan huomattavasti useammilla
vastasyntyneilla.

Synnynnadista insuliinin liikaeritysta aiheuttavat muutokset voivat esiintyd joko koko haiman
alueella tai paikallisesti vain pienessd osassa haimaa. N&iden paikallisten muutosten
havaitsemiseksi tarvitaan yleensé erityistutkimuksia (perintotekijatutkimukset, isotooppikuvaukset).



Suomalaisilta synnynnaista hyperinsulinismia sairastavilta potilailta on 16ytynyt useita
perintdtekijapoikkeavuuksia, jotka selittavat insuliinierityksen hairidtd. Nama geenitutkimukset
auttavat osaltaan hoitavia laakéareité tekemaan oikeanlaisia hoitolinjan valintoja.

Miten synnynndistéa hyperinsulinismia hoidetaan?

Vastasyntyneell& ilmaantuva synnynnéinen hyperinsulinismi vaatii aina sairaalahoitoa.
Verensokerin pitdmiseksi turvallisella tasolla joudutaan glukoosiliuosta antamaan suonensisaisesti.
Sairautta hoidetaan diagnoosin varmistumisen jélkeen insuliinin eritysta vahentavalla ladkehoidolla
(diatsoksidi tai somatostatiini).

Paikallisesti esiintyvén ja koko haiman alueella esiintyvan tautimuodon erottaminen toisistaan on
hoidollisessa mielessa tarkeda. Paikallisessa tautimuodossa sairaus on yleensa parannettavissa
kokonaan leikkaushoidolla. Paikallinen tautimuoto ei mydskaan periydy sisaruksille. Useimmiten
koko haiman alueella esiintyva insuliinin liikaerityssairaus on hoidettavissa ladkehoidolla
Laakehoidon tarve voi kestda kuukausia tai vuosia. Vain erityisen vaikeissa sairauden muodoissa,
joissa laékehoidon teho ei ole riittava, tarvitaan leikkaushoitoa, jossa haima poistetaan lahes
kokonaan.

Voiko hoidetulla lapsella esiintyd hypoglykemioita?

Jos paikallinen sairautta aiheuttava haiman pesdkemuutos on poistettu kokonaan leikkauksella, ei
hypoglykemioita endé esiinny. Ladkehoitoa saavilla potilailla voi hypoglykemioita esiintya.
Hypoglykemioita pyritdan myods ehkéiseméan tihedan toistuvilla runsaasti hiilihydraatteja
sisaltavilla aterioilla, joihin saatetaan lisatd maissitarkkelysta. Useilla lapsilla kannattaa
verensokeria mitata ensimmaisind vuosina sdéédnnollisen ohjelman mukaisesti, jotta
hypoglykemioiden esiintyminen huomataan.

Voiko synnynnaista hyperinsulinismia sairastava lapsi olla paivahoidossa?

Kun lapsen verensokerin sadtely on tasapainottunut, voi lapsi olla hoidossa kodin ulkopuolella.
Seké perhepdivahoito etta paivakotihoito ovat soveltuvia hoitomuotoja. Mikali lapsella esiintyy
hypoglykemioita, on péivéhoitajan hyvé osata mitata lapsen verensokeri seka hoitaa mahdollinen
hypoglykemia. Vanhempien ja sairaalan henkilokunnan tehtdva on opastaa péivahoitajaa lapsen
hoidossa.

Millainen on synnynnaista hyperinsulinismia sairastavan lapsen tulevaisuus?

Synnynnéisen hyperinsulinismin tehokas ja mahdollisimman varhain aloitettu huolellinen hoito on
tarkedd, jotta hypoglykemia ei vaurioita kehittyvia aivoja. 1an myota tdma riski vahenee. Lapsen
psykomotorinen kehitys on yleensa normaali, jos hyperinsulinismi on todettu varhain ja hoidettu
huolellisesti. Lapsen kehitysta on hyva seurata tarkennetusti kouluik&an saakka, jotta mahdolliset
poikkeavuudet todetaan ajoissa.

Paikallisena esiintyvé synnynndinen hyperinsulinismi paranee yleensa taydellisesti kun poikkeavasti
toimiva pieni haiman alue poistetaan leikkauksella. Diabeteksen kehittyminen on t&ssé tapauksessa
epatodennakaista. Sen sijaan lapsille, joilta on vaikean tautimuodon vuoksi jouduttu poistamaan
lahes koko haima, kehittyy yleensa insuliinin puutoksesta aiheutuva diabetes. Tatd hoidetaan
insuliinilla kuten tavallista lapsuusidn diabetesta. Naissé tapauksissa my6s haiman
ruoansulatusentsyymien vajaus voi vaatia hoitoa, joka voidaan kuitenkin yleensd myéhemmin



lopettaa. Hyperinsulinismin laakehoitona kaytetty diatsoksidi voi aiheuttaa turvotuksia ja
lisdantynyttd karvoitusta mutta on osoittautunut turvalliseksi laakitykseksi pitkdaikaisestikin

kaytettyna.

Vaikka sairauden hoito on eldman alkuvaiheessa usein raskasta ja vaativaa, tulee tilanne yleensa
vahitellen helpommaksi. Useimmissa tapauksissa potilaan myohempi selviytyminen ja elaméanlaatu

on normaali.



