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Santrauka

Diabetiné ketoacidozé (DKA) yra dazniausia pacienty, ku-
riems patvirtintas cukrinis diabetas (CD), Giminé hipergli-
keminé biiklé ir mirties priezastis. DKA dazniau nustatoma
zmonéms, sergantiems I tipo CD, nors trecdalj diabetinés
ketoacidozés atvejy sudaro pacientai, kuriems patvirtin-
tas II tipo cukrinis diabetas. Nepaisant stebimo zenklaus
DKA atvejy sumazéjimo, $i patologija vis dar iSlieka opi
problema besivystanciose Salyse. Pacienty Svietimas, jy
paruosSimas savarankiskai naudotis insulino terapijos gai-
rémis ir prieinama adekvati medicininé pagalba gali pa-
déti reiksmingai sumazinti DKA epizody daznj ateityje.
Sioje literatiiros analizéje apzvelgiamas DKA aktualumas,
paplitimas, diagnostikos, gydymo ir prevencijos gairés.

Ivadas

Diabetiné ketoacidozé — tai imi prastai kontroliuojamo
cukrinio diabeto komplikacija, susijusi su didesniu sergamumu
ir mirStamumu. Nepriklausomai nuo DKA diagnostikos ir
gydymo pazangos, §i patologija i§lieka dazna vaiky bei su-
augusiyjy hospitalizavimo ir mirStamumo priezastimi, ypac
ekonomiskai silpnesnése valstybése. Dazniausi rodikliai, susije
su didesne DKA hospitalizavimo rizika, yra prasta glikemijos
kontrolé, Zema socioekonominé padétis, psichiatriné patologija
ir moteriskoji lytis [1]. Remiantis dabartiniais duomenimis,
serganciyjy DKA mirStamumas i$sivysciusiose Salyse svyruoja
nuo < 1 proc. (vaikai) iki 2,6 proc. (suaugusieji) [2-3]. Vis
délto, tyrimai, atlikti ekonomiskai silpnesnése valstybése,
rodo aukstg mirStamumg nuo DKA, kuris siekia 10-30 proc.
hospitalizuoty pacienty [4-5].

Tyrimo tikslas — apzvelgti diabetinés ketoacidzoés aktu-
aluma, paplitima, diagnostikos, gydymo ir prevencijos gaires.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Mokslinés literatiiros paieska atlikta naudojantis PubMed,
UpToDate, ScienceDirect ir kitomis duomeny bazémis. Li-

teratiiros apzvalgoje naudoti viso teksto straipsniai, kuriy pa-
vadinimai, raktazodziai ar santrauka atitiko apzvalgos tiksla.
Perzitiréta daugiau nei 100 straipsniy, i$ kuriy 25 atrinkti ana-
lizei ir i$analizuoti. Sioje publikacijoje pateikiami apibendrinti
literat@iriniy Saltiniy turinio analizés rezultatai.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Diabetinés ketoacidozés epidemiologija. Remiantis epi-
demiologiniais tyrimais, DKA nustatymo daznis esant pirmam
I tipo CD epizodui, varijuoja tarp skirtingy Saliy [2]. Tyrimai
Danijoje, Vokietijoje ir Kanadoje nustaté DKA ir naujai dia-
gnozuoto I tipo CD daznj, kuris siekia atitinkamai: 17,9, 35,2
ir 25,6 procento. Saudo Arabijoje tokiy atvejy skaicius siekia
net 80 procenty [2-4]. Remiantis dabartiniais duomenimis,
DKA sukeliamas mir§tamumas i$sivysc¢iusiose Salyse svy-
ruoja nuo < 1 proc. (vaikai) iki 2,6 proc. (suaugusieji) [4-5].
Ekonomiskai silpnesnése valstybése atlikti tyrimai rodo vis
dar aukstg mirStamumag nuo DKA, kuris siekia 10-30 proc.
hospitalizuoty pacienty [3].

Diagnostika. Anamnezé ir fizinis istyrimas. DKA dazniau-
keminei buklei: padaznéjes Slapinimasis, polidipsija, bendras
silpnumas ir svorio kritimas. Gastrointestinaliné simptomatika:
pilvo skausmai, dispepsija ir vémimas yra dazni, bet paprastai
praeina, skyrus reikiama gydyma [5]. Paminétinos ir keletas
bukliy, kurios gali paskatinti DKA atsiradima, tai infekcija,
naujai diagnozuotas cukrinis diabetas, insulino terapijos plano
nesilaikymas ar neadekvatus dozavimas, miokardo infarktas,
insultas, iminis pankreatitas, gliukokortikoidy vartojimas bei
kitos iminés buklés [5-6]. Atliekant fizinj paciento iStyrima,
svarbu jvertinti jo samong bei skys¢iy homeostaze. [prastai
DKA pacientams biidingi dehidratacijos pozymiai: tachikar-
dija, hipotenzija, sumazéjes odos turgoras ir sausa burnos
gleiviné [6].

Laboratoriniai tyrimai. Pradiniai laboratoriniai tyrimai,
kurie turéty bati atlikti pacientui, jtariant DKA, yra bendras
kraujo tyrimas, elektrolity ir ketony kraujyje nustatymas bei
arteriniy ar veniniy dujy tyrimas. DKA budinga hiperglike-
mija su randamais ketoniniais kiinais ir acidozé. Glikemija
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paprastai siekia > 13,9 mmol/l. Nors glikemija DKA metu
gali bti labai jvairi, glikemijos dydis néra susijes su DKA
sunkumu [7]. Normali ar netgi sumazéjusi glikemija gali baiti
nustatyta iki 10 proc. pacienty, kuriems patvirtinama DKA.
Tokia buklé vadinama euglikemine DKA [7-8]. Acidozé DKA
metu paprastai pasireiskia kaip bikarbonaty sumazéjimas <18
mmol/1 ir arterinio kraujo pH < 7,30 [9].

Gydymas. DKA — tai imi gyvybei grésminga biklé, ku-
riai esant biitina laiku suteikti hospitalinj gydyma. Esminiai
gydymo uzdaviniai: sisteminés kraujotakos ttrio atkiirimas,
elektrolity disbalanso korekcija, hiperglikemijos gydymas, ja
sukélusio veiksnio nustatymas ir paSalinimas.

Infuzoterapija. Vidutinis paciento, serganc¢io DKA, de-
hidratacijos lygis siekia apie 100 ml/kg kiino masés [10].
Intraveniné (i/v) skysCiy terapija iSplecia intravaskulinj tirj,
pagerina inksty perfuzijg ir sumazina periferinj insulino rezis-
tentiskuma. Dél iy pokyciy koreguojasi ir glikemija serume
[11-12]. Fiziologinis skystis (NaCl 0,9%) rekomenduojamas
kaip pirmo pasirinkimo tirpalas, siekiant rehidratuoti DKA
pacientus [13-15]. Pacientams, patiriantiems hipovoleminj
Soka, NaCl 0,9% tirpalas skiriamas 1-2 1/val. grei¢iu, kol
buklé tampa stabili, o esant lengvai ar vidutinei hipovolemijai,
infuzoterapijos greitis siekia 500 ml/val. 4 val., po to skiriant
250-500 ml/val., priklausomai nuo klinikinés situacijos [16-
17]. Koregavus hipovolemija, infuzoterapijos tirpalo raisis
pasirenkama priklausomai nuo Na koncentracijos kraujo se-
rume [17]. Skysciy terapijos metu pasiekus glikemijg < 11,1
mmol/L, 5 proc. dekstrozés tirpalas turéty biiti pradétas skirti
kartu su 0,45 proc. natrio chlorido tirpalu, siekiant palaikyti
serumo gliukozés koncentracija tarp 8,3—11,1 mmol/L [12].

Insulino terapija. Tai kertiné DKA gydymo priemoné. Jos
taikymas mazina hepating gliukozés produkcija, didina gliu-
kozés sunaudojima periferijoje, inhibuoja lipolize, ketogeneze
ir gliukagono sekrecija, todél sumazéja serumo glikemija ir
slopinamas ketoacidozés vystymasis [18]. Insulinas jprastai
skiriamas intraveniskai, pradedant nuo 0,1 VV/kg boliuso,
per vélesnes 5 min. skiriant nuolating infuzija 0,1 VV/kg/va-
landa [19]. Vaikams insulino boliusas pries intravening infuzija
nerekomenduojamas, nes tai negerina klinikinés baigties, o
gali i§provokuoti smegeny edemos i$sivystyma [19-21]. Per
pirmaja valandg skiriant insulino terapija, plazmos gliukozés
koncentracijg siekiama sumazinti 2,8-3,9 mmol/L ar 10 proc.
nuo pradinés koncentracijos [21]. Glikemijai pasiekus kon-
centracija < 11,1 mmol/L, insulino infuzija turi biti sumazinta
iki 0,02—0,05 VV/kg/val. Kartu skiriama 5 proc. dekstrozés
tirpalo ir infuzija tesiama tol, kol ketoacidozé koreguojama,
iSvengiant hipoglikemijos [11]. Esant lengvai ar vidutinei
DKA, vietoje i/v galima skirti insulino j paodj [22]. Siuo atveju
insulino terapija pradedama 0,2-0,3 VV/kg boliusu, po to
0,1-0,2 VV/kg kas 1-2 valandos.

Diabetinés ketoacidozés prevencija. Siekiant sumazinti
paciento DKA epizody skaiéiy ateityje, svarbiausia nustatyti
DKA i$provokuojancias priezastis. Tyrimais patvirtinta pagrin-
diné recidyvy priezastis — insulino terapijos plano nesilaiky-
mas [23-25]. Insulino trikumas dazniausiai sietinas su menku
paciento edukavimu, ribotu medicininés pagalbos prieina-
mumu, ekonominiu skurdu, paciento psichiniais bei valgymo
sutrikimais [24-25]. Pacienty Svietimas yra kritiné prevencijos
sudedamoji dalis, galinti sumazinti DKA hospitalizacijy skai-
¢iy. Edukacinés programos turéty apimti CD gydymo gaires,
pabrézti glikemijos ir ketony stebésenos namuose svarbg bei
padéti atpazinti ankstyvuosius DKA simptomus [4,13,25].

ISvados

DKA yra svarbi serganciyjy CD hospitalizavimo ir mirs-
tamumo priezastis. Infekcijos ir paskirto gydymo plano nesi-
laikymas yra dazniausi veiksniai, sukeliantys DKA. Tinkamas
Sios patologijos gydymas apima: i/v infuzoterapija, insulino
terapija, elektrolity homeostazés atkiirima, DKA sukélusios
priezasties nustatymg ir pasalinima. Atidi paciento stebésena,
reguliariai atlickant klinikinius ir laboratorinius tyrimus, pa-
deda uztikrinti geresng CD ligos eiga bei kliniking baigtj. DKA
prevencija panaudojant struktiirizuotas edukacines programas,
turéty buti kiekvieno paciento gydymo plano dalis.
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Summary

Diabetic ketoacidosis (DKA) is the major hyperglycemic emer-
gency that causes a great risk for death in patients with diagnosed
diabetes mellitus. Frequently DKA occurs among patients with
type 1 diabetes, yet around a third of the cases exists among those
with second type diabetes. Despite that mortality rates from DKA
have lowered in general, this pathology remains a huge problem
in many developing countries. Educational programmes directed
to insulin therapies and self-care guidlines along with improved
access to medical proffesionals may help to reduce DKA cases in
the near future. With this article we will overwiev DKA preva-
lence, diagnostic guidelines, treatment and prevention methods.
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