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Santrauka

Áva das. Dia be ti në ke to a ci do zë (DKA) – vie na pa vo jin giau siø cuk ri nio
dia be to (CD) ûmi niø kom pli ka ci jø, ku riai bû din ga hi per gli ke mi ja, ke to -
ne mi ja ir me ta bo li në aci do zë esant pa di dë ju siam ani jo ni niam skir tu -
mui. Daþ niau siai DKA pa si tai ko tiems, ku rie ser ga I ti po CD. Gy dant
pa cien tus svar bu veik ti vi sas DKA pa to ge ne zës gran dis: vo le mi jà, nat -
rio ir ka lio kon cen tra ci jà se ru me, gli ke mi jà, ke to ne mi jà ir aci do zæ. Ko re -
ga vus DKA svar bu tin ka mai per ei ti prie po odi nio in su li no. Ðio dar bo
tiks lai: pa teik ti nau jau sio mis þi nio mis pa grás tà DKA gy dy mo stra te gi jà, 
jà pa ly gin ti su tai ky ta mû sø pa cien tei ir re ko men duo ti, kaip pa ge rin ti
DKA ser gan èiø pa cien tø gy dy mà.

At ve jo ap ra ðy mas. 28 me tø pa cien të, ser gan ti I ti po CD, gy do ma
in su li nu. Prieð ke lias die nas ap si nuo di jo mais tu, gau siai vë më, tris die -
nas nie ko ne val gë. Hos pi ta li zuo jant á in ten sy vio sios te ra pi jos sky riø nu -
sta ty ta de hid ra ci ja, hi po vo le mi ja, en ce fa lo pa ti ja (13 ba lø pa gal Glaz go
ko mos ska læ), ar te ri nis krau jo spûdis – 120/51 mmHg, ta chi kar di ja –
95 k/min., ta chip në ja – 22 k/min. La bo ra to ri niai ty ri mai: hi per gli ke mi ja
(gliu ko zë – 35,4 mmol/l), me ta bo li në aci do zë ir re spi racinë al ka lo zë
(pH – 6,742, pCO2 – 10,0 mmHg, HCO3

- – 1,3 mmol/l), elek tro li tø dis ba -
lan sas: ka lis – 5,17 mmol/l, nat ris – 120 mmol/l, chlo ras – 86 mmol/l.
Skir ta nat rio chlo ri do 0,9 %, Rin ge rio ace ta to ir nat rio rûgð èio jo kar bo -
na to 4,2 % in fu zi jos bei nuo la ti në in su li no in fu zi ja (pra de dant nuo
4,5 vv/val.). Gli ke mi ja su ma þin ta iki 8,5 mmol/l, o pH pa di dë jo iki 7,38.
Tæ siant in ten sy vi à jà te ra pi jà an trà gy dy mo pa rà pa ge rë jo pa cien tës sà -
mo në, mik ro cir ku lia ci ja, ta èiau ið li ko di de li gli ke mi jos svy ra vi mai
(4,29–21,1 mmol/l) ir po li dip si ja. Ðeð tà pa rà pa cien të ið kel ta ið in ten sy -
vio sios te ra pi jos sky riaus.

Ið va dos. Pa cien tei skir tas DKA gy dy mas pa dë jo ko re guo ti gli ke mi -
jà ir me ta bo li nius su tri ki mus. Gy dant DKA pa cien tus pa gal ðiuo lai ki nes 
re ko men da ci jas, bû tø ga li ma ið veng ti kom pli ka ci jø ir su trum pin ti hos -
pi ta li za ci jos lai kà.

Reikð mi niai þo dþiai: dia be ti në ke to a ci do zë, DKA.

ÁVADAS

Dia be ti në ke to a ci do zë (DKA) – daþ na
ûmi në cuk ri nio dia be to (CD) kom pli -
ka ci ja, ga lin ti su kel ti mir tá. Pa grin di -
niai bûk lës bruo þai: hi per gli ke mi ja,
ke to ne mi ja ir me ta bo li në aci do zë su
pa di dë ju siu ani jo ni niu skir tu mu.
DKA daþ niau siai pa si reið kia as me -
nims, ser gan tiems I ti po CD, ta èiau

ga li bû ti diag no zuo ta ir tiems, ku rie
ser ga II ti po CD. Taip yra to dël, kad
ser gant II ti po CD in su li no pa kan ka
tiek, kad bû tø slo pi na ma ke to ge ne zë,
ta èiau ne pa kan ka gliu ko ne o ge ne zei
ke pe ny se slo pin ti. DKA daþ nes në dar -
bin go am þiaus su au gu siems as me -
nims (18–45 me tø), ta èiau mir èiø ðio je
am þiaus gru pë je pa si tai ko re tai. Daþ -
niau mirð ta se ni, ne vie na li ga ser gan -
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tys as me nys, DKA ne bû na jø mir ties
prie þas tis. Ta èiau vai kai dël DKA at si -
ran dan èiø me ta bo li niø su tri ki mø
mirð ta daþ nai. Bet ku riam CD ser gan -
èiam ir pras tai be si jau èian èiam pa -
cien tui ga li bû ti átar ta DKA ir tai ga li
bû ti pir ma sis dar ne nu sta ty to CD pa -
si reið ki mas, to dël bet ku ris ve mian tis
ir de hid ravæs pa cien tas tu rë tø bû ti ið -
ti ria mas dël DKA (15–20 % to kiø at ve -
jø pa si tai ko su au gu sie siems,
30–40 % – vai kams). Pa si tai ko at ve jø,
kai pa cien tas po DKA tik trum pà lai kà 
gy do mas in su li nu, o vë liau per ei na ma
prie gli ke mi jà ko re guo jan èiø tab le èiø
ar die tos. Li te ra tû ro je to kie pa cien tai
va di na mi tu rin èiais idio pa ti ná I ti po
dia be tà, ati pi ná dia be tà, Flatbush dia -
be tà, 1.5 ti po dia be tà ir á ke to zæ lin ku sá 
II ti po dia be tà. Ðie pa cien tai daþ niau -
siai bû na af ro a me ri kie èiai ar is pa nai,
nu tu kæ, tu rin tys ðei mi næ dia be to
anam ne zæ, in su li no sek re ci jos su tri ki -
mà ir ne tu rin tys au to an ti kû nø prieð
ka sos làs te les. DKA ið si vys ty ti daþ nai
tu ri áta kos ki tos bûk lës: in fek ci ja
(40 % vi sø at ve jø), mio kar do in fark -
tas, gal vos sme ge nø in sul tas, pan kre -
a ti tas, trau ma; ne tin ka mas in su li no
var to ji mas (dël svo rio pri au gi mo, hi -
pog li ke mi jos ar ada tø bai mës, pras tos
so cia li nës eko no mi nës pa dë ties); vais -
tø, ku rie vei kia an glia van de niø apy -
kai tà – tia zi dø, sim pa to mi me ti kø (ter -
bu ta li no, do pa mi no), be tab lo ka to riø,
che mo te ra pi niø pre pa ra tø, kor ti kos -
te roi dø, an ti psi cho ti kø (taip pat ir ati -
pi niø), pen ta mi di no, so dos/gliu ko zës
2 ti po ne ðik liø (angl. so dium glu cose
cotransporter 2 – SGLT-2) in hi bi to riø,
taip pat ko kai no, am fe ta mi no ana lo -
gø, ka na bi noi dø, ako ho lio var to ji mo ir 
ki tø prie þas èiø.

Gy dant pa cien tus svar bu veik ti vi -
sas DKA pa to ge ne zës gran dis: vo le mi -
jà, nat rio ir ka lio kon cen tra ci jà se ru -
me, gli ke mi jà, ke to ne mi jà ir aci do zæ.
Ko re ga vus DKA reikia tin ka mai per -
ei ti prie po odi nio in su li no. Ðio dar bo
tiks lai: 1) pa teik ti nau jau sio mis þi nio -
mis pa grás tà DKA gy dy mo stra te gi jà,
2) pa ly gin ti jà su tai ky ta mû sø pa cien -
tei ir 3) re ko men duo ti, kaip pa ge rin ti
DKA ser gan èiø pa cien tø gy dy mà.

Nau do jant Uptodate sve tai nës pa -
tei kia mà me dþia gà ir in ter ne ti nës pri -
ei gos lei di nius [1–4], ið nag ri në ta dia -
be ti nës ke to a ci do zës pa to ge ne zë ir
bûk lei bû din gi bruo þai. Pub med pa ieð -
kos sis te mo je, áve dus rak ti nius þo -
dþius di a betic ketoacidosis, keto -
acidotic, DKA, ras tos DKA diag nos ti -
kos ir gy dy mo gai rës bei ap þval gi niai
straips niai. To kie sis te mi niai straips -
niai pra dë ti leis ti nuo 2006 me tø
[5–7]. Pir mo sios Jung ti niø Ame ri kos
Vals ti jø gai rës ið leis tos 2009 me tais
[8], pir mo sios Jung ti nës Ka ra lys tës

gai rës – 2010 me tais, vë liau mo di fi -
kuo tos 2013 me tais [9]. Re mian tis ðio -
mis ir ki to mis gai rë mis bei kai ku riø
cen trø pa tir ti mi pa pil dy tais ap þval gi -
niais straips niais [10–22], at lik ta kli -
ni ki nio at ve jo ana li zë ir pa da ry tos ið -
va dos, ku rio mis re mian tis bû tø ga li -
ma pa ge rin ti DKA pa cien tø gy dy mà.

Dia be ti nës ke to a ci do zës
pa to ge ne zë

Gliu ko zës kon cen tra ci ja krau jy je yra
svar biau sias in su li no sek re ci jos re gu -
lia to rius or ga niz me. In su li nas yra pa -
grin di nis hor mo nas, ku ris re a guo ja á
gliu ko zës kon cen tra ci jos po ky èius ir
juos re gu liuo ja. Pa grin di niai in su li no
vei kia mi or ga nai yra ke pe nys, sker sa -
ruo þiai rau me nys ir rie ba li nio au di nio
làs te lës. In su li nas ma þi na gliu ko zës
kon cen tra ci jà krau jy je: 1) slo pin da -
mas gliu ko ne o ge ne zæ; 2) ak ty vin da -
mas gli ko ge no sin te zæ; 3) ak ty vin da -
mas gliu ko zës vir ti mà tria cil gli ce ro -
liais (vi si trys pro ce sai vyks ta ke pe ny -
se); 4) ak ty vin da mas gliu ko zës pa te ki -
mà ir pa nau do ji mà rau me nø làs te lë se; 
5) ak ty vin da mas gliu ko zës pa te ki mà á
adi po ci tus ir vir ti mà tria cil gli ce ro -
liais, in su li nas su ma þi na gliu ko ne o ge -
ne zës ir ke to ge ne zës sub stra tø sin te -
zæ; 6) ak ty vi na bal ty mø sin te zæ;
7) ska ti na tria cil gli ce ro liø sin te zæ rie -
ba li nia me au di ny je. Gliu ka go nas, ka -
te cho la mi nai, kor ti zo lis ir au gi mo hor -
mo nas yra ka ta bo li niai hor mo nai, di -
di nan tys gliu ko zës kon cen tra ci jà
krau jy je. In su li nas tie sio giai slo pi na
gliu ka go no sin te zæ ka so je.

Hi per gli ke mi ja ið si vys to dël in su li -
no trû ku mo ar ba pa di dë ju sio au di niø
at spa ru mo in su li nui. In su li nui prie -
ðin gai vei kian èiø hor mo nø kon cen tra -
ci jos pa di dë ji mas taip pat di di na gliu -
ko zës kon cen tra ci jà krau jy je. Nors
DKA yra ma þiau ti kë ti na, kai pa cien to 
gliu ka go no kon cen tra ci ja në ra pa di dë -
ju si, ta èiau yra ap ra ðy tø at ve jø, kai
DKA ið si vys të pa cien tams, pa ty ru -
siems vi sið kà pan kre a tek to mi jà. Kai
làs te lë se trûks ta gliu ko zës ar kai pe ri -
fe ri niams au di niams trûks ta ener gi -
jos, ke pe ny se ak ty vi na ma ke to ge ne zë.
Ke to nai kau pia si krau jy je ir su ke lia
me ta bo li næ aci do zæ. Inks tai ne su ge ba
re ab sor buo ti gliu ko zës, to dël ji ða li na -
ma su ðla pi mu. Dël di de lës gliu ko zës
kon cen tra ci jos ðla pi me or ga niz mas
ne ten ka daug van dens (os mo si në diu -
re zë), dël to vys to si de hid ra ci ja (þr.
pav.).

Pir mo ji pa gal ba DKA pa cien tui
(A-E prin ci pai):

A. Kvë pa vi mo ta kai (angl. air way).
Uþ tik ri na me kvë pa vi mo ta kø pra -
ei na mu mà. Jei pa cien tas ve mia,

áki ða me na zo gast ri ná zon dà, as pi -
ruo ja me tu ri ná, zon dà pa lie ka me
at vi rà.

B. Kvë pa vi mas (angl. breath ing).
Ski ria me de guo nies te ra pi jà per
kau kæ, uþ tik rin da mi pa kan ka mà
krau jo ok si ge na ci jà.

C. Krau jo ta ka (angl. cir cu la tion):
a) ka nu liuo ja me ve nas krau jo ëmi -
niams (ma þiau siai dvi); jei ne pa -
vyks ta, ásta to me ka te te rá á cen tri næ 
ve nà (v. ju gu la ris in ter na);
b) at lie ka me EKG, kar dio mo ni to -
rin gà T ban goms ste bë ti (aukð ti
smai lûs T dan te liai ro do hi per ka le -
mi jà);
c) DKA pa cien tai bû na hi po vo le -
mið ki dël os mo si nës diu re zës, vë -
mi mo ir per ma þo skys èiø var to ji -
mo (dël su tri ku sios sà mo nës), to dël 
ver ti na me vo le mi jà:
i. hi po vo le mi jos po þy miai: sau sos

glei vi nës, su ma þë jæs odos tur go -
ras, su lë të jæs ka pi lia rø pri si pil -
dy mo grei tis, ðal tos ga lû nës,
mels vos lû pos;

ii. ðir dies su si trau ki mø daþ nis –
kom pen sa ci në ta chi kar di ja,
grei tas ma þes nio pri si pil dy mo
pul sas;

iii.ar te ri nis krau jo spûdis – ga li ma
hi po ten zi ja dël su ma þë ju sio cir -
ku liuo jan èio krau jo tû rio ir pe ri -
fe ri nës va zo di la ta ci jos;

d) jei ar te ri nis krau jo spûdis
< 90 mmHg / ÐSD < 100 k/min. /
diu re zë < 0,5 ml/kg/val., ski ria me
10–15 ml/kg ar ba 500 ml kris ta loi -
dø (0,9 % NaCl) bo liu su (per
10–15 min.). Jei rei kia, in fu zi jà
kar to ja me. At me ta me ðir dies rau -
mens pa to lo gi jà (at lie ka me echo -
kar dios ko pi jà).

D. Diag no zës pa tvir ti ni mas (angl.
di ag no sis): DKA diag no zë pa tvir ti -
na ma re mian tis kli ni ka (1 len te lë)
ir la bo ra to ri niais ro dik liais (2 len -
te lë).
Gli ke mi ja ir ke to nai ka pi lia ri nia -

me krau jy je ga li bû ti ið tir ti pa cien to
pa la to je, ve ni nis krau jas – la bo ra to ri -
jo je. Ti ria ma be ta-hid rok si bu ti ra to
kon cen tra ci ja. At kreip ti nas dë me sys,
kad nit rop ru si do re ak ci ja ke to nams
krau jy je ar ðla pi me ap tik ti yra tik ant -
ros ei lës me to das, nes nit rop ru si do re -
ak ci ja ið vi so ne nu sta to pa grin di nio
ke to no – be ta-hid rok si bu ti ra to, be to,
pra dë jus gy dy mà in su li nu, be ta-hid -
rok si bu ti ra tas virs ta ace to a ce ta tu, to -
dël klai din gai ga li at ro dy ti, kad ke to -
ne mi ja di dë ja. Rûgð tie ji kar bo na tai,
elek tro li tai (nat ris, ka lis), ðla pa las,
kre a ti ni nas, krau jo du jos ir pH ti ria mi 
ið ve ni nio krau jo krau jo du jø ana li za -
to riu mi, ve ni nis krau jas taip pat ti ria -
mas la bo ra to ri jo je. Ar te ri nio krau jo
du jø ty ri mas at lie ka mas tik tuo met,
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kai áta ria ma pir mi në cen tri nës ner vø
sis te mos ar kvë pa vi mo sis te mos pa to -
lo gi ja.

Se ru mo os mo lia lið ku mas skai èiuo -
ja mas pa gal for mu læ:

Efek ty vus se ru mo osm.= 2 × se ru mo
[Na+, mmol/l] + [gliu ko zë, mmol/l]

Se ru mo Na
+
 dau gi na mas ið 2, kad

bû tø at si þvelg ta ir á ani jo nø (chlo ri do
ir rûgð èiø jø kar bo na tø) po vei ká os mo -
lia lið ku mui.

Ani jo ni nis skir tu mas skai èiuo ja -
mas pa gal for mu læ:

( )Anijoninis
skirtumas (AS)

Na Cl HCO+
3= - +- -

Ap skai èiuo jant ani jo ni ná skir tu -
mà, tu ri bû ti nau do ja ma ab so liu ti nat -
rio kon cen tra ci ja (ne nat rio kon cen -
tra ci ja, ko re guo ta dël hi per gli ke mi -
jos).

Ki ti ty ri mai at lie ka mi pa gal po -
reiká pir mi nei DKA prie þas èiai nu sta -
ty ti.
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Pav. Diabetinës ketoacidozës patogenezë. Modifikuota pagal A. E. Kitabchi ir kt. [8]

Fig. Pathogenesis of di a betic ketoacidosis. Mod i fied ac cord ing to A. E. Kitabch, et al. [8]

1 len te lë. Dia be ti nës ke to a ci do zës kli ni ka

Ta b le 1. Cli n i cal ma n i fes ta tions of di a be tic ke to a ci do sis

Simp to mai Poþymiai Pasireiðkimas

Po li dip si ja Tachipnëja, acitotinis (Kuð mau -
lio) kvëpavimas, hiperventiliacija

Ûmi pradþia*

Po liu ri ja Tachikardija I tipo cukrinis diabetas**

Svo rio kri ti mas Dehidracija, hipovolemija,
hipoperfuzija

Pil vo skaus mas*** Sà mo nës su tri ki mas, þi di ni niai
neu ro lo gi niai simp to mai

Py ki ni mas, vë mi mas*** Rûgð tus kva pas ið bur nos dël ið -
kve pia mo ace to no

Ben dras sil pnu mas Pir mi nës prie þas ties, ið pro vo ka -
vu sios DKA, po þy miai

Þar ny no ne pra ei na mu mas

Hi po ter mi ja****

*Dia be to simp to mai ga li pa û më ti per ke lias die nas, ta èiau DKA simp to mai ið si vys to stai -
ga per trum pà lai kà (daþ niau siai iki 24 val.). DKA simp to mai ga li at si ras ti ir prieð tai nie -
kuo ne si skun du siam þmo gui.
**Daþ niau pa si tai ko ser gan tie siems I, o ne II ti po cuk ri niu dia be tu.
***Di fu zi nis pil vo skaus mas. Dis pep si jos simp to mai (py ki ni mas, vë mi mas), ypaè pil vo
skaus mas, yra su si jæ su me ta bo li ne aci do ze. Pil vo skaus mas, ypaè jau niems þmo nëms, ko -
re liuo ja su aci do zës stip ru mu. Jei pil vo skaus mas at si ran da ne sant me ta bo li nës aci do zës,
rei kia ieð ko ti pir mi nës li gos, ku ri ga lë jo nu lem ti DKA ið si vys ty mà.
****DKA pa cien tams ga li bû ti nor mo ter mi ja ar hi po ter mi ja dël pe ri fe ri nës va zo di la ta ci -
jos. Sun ki hi po ter mi ja yra blo gos prog no zës þen klas.



E. Ið ty ri mas (angl. ex plo ra tion).
Ner vø sis te mos pa þei di mo sun ku -

mas tie sio giai ko re liuo ja su hi per gli -
ke mi jos laips niu ir jos ið si vys ty mo
grei èiu. Pa di dë jæs plaz mos os mo lia lið -
ku mas vei kia cen tri næ ner vø sis te mà.
DKA neu ro lo gi në simp to ma ti ka (sà -
mo nës su tri ki mas iki ko mos) yra ma -
þiau bû din ga, ta èiau ga li at si ras ti, jei
pa cien tas tu ri stip rià aci do zæ (kli ni ka
pro por cin ga aci do zës laips niui). Pa -
cien to sà mo nës bûk lë áver ti na ma pa -
gal Glaz go ko mos ska læ. Su tri ku sios
sà mo nës pa cien tams bû ti na uþ tik rin ti 
kvë pa vi mo ta kø pra ei na mu mà. Jei gu
plaz mos os mo lia lið ku mas
< 320 mOsm/kg ir tu ri me neu ro lo gi næ
simp to ma ti kà, svar bu nu sta ty ti, ar
në ra pir mi nës neu ro lo gi nës pa to lo gi -
jos. Se ny viems pa cien tams neu ro lo gi -
niai simp to mai pa si tai ko daþ niau nei
jau niems. Pa cien tams, ku riø inks tø
funk ci ja su tri ku si, hi per gli ke mi ja yra
di des në, ta èiau di de lis os mo lia lið ku -
mas ne si vys to, nes ne bû na os mo si nës
diu re zës. Jei pa cien tui kar tu su sà mo -
nës su tri ki mu pa si reið kia sme ge nø
ede mos simp to mai, ne del siant pra de -
da ma os mo te ra pi ja (20 % ma ni to lio
0,25–1,0 g/kg in fu zi ja á ve nà, kar tais
kar tu su hi per to ni nio nat rio chlo ri do
in fu zi ja) ir dirb ti në plau èiø ven ti lia ci -
ja, uþ tik ri nant op ti ma lià krau jo du jø
apy kai tà.

Áta riant in fek ci jà rei kia skir ti pla -
taus vei ki mo an ti bio ti kus, ta èiau in -
fek ci jos ne pa tvir ti nus an ti bio ti kø te -
ra pi ja ið kart nu trau kia ma. Dau gu mai
DKA ser gan èiø pa cien tø ga li bû ti leu -
ko ci to zë, ku ri yra pro por cin ga ke to ne -
mi jos laips niui. Leu ko ci to zë, ne su si ju -
si su in fek ci ja, at si ran da dël hi per kor -
ti zo le mi jos ir pa di dë ju sios ka te cho la -
mi nø sek re ci jos kaip at sa ko á stre si næ

or ga niz mo bûk læ. Ta èiau di des nis nei
25 × 10

9
/l bal tø jø krau jo làs te liø skai -

èius ar ba jø pa di dë ji mas dau giau nei
10 % nuo vir ðu ti nës nor mos ri bos di di -
na DKA su kë lu sios pir mi nës in fek ci jos 
áta ri mà.

Dia be ti nës ke to a ci do zës
gy dy mas – pir mo ji va lan da

Hi po nat re mi ja ir hi po vo le mi ja
be hi po vo le mi nio ðo ko poþymiø

Tiks las: ko re guo ti Na+ kon cen tra ci jà
se ru me ir vo le mi jà.

Ski ria ma kris ta loi dø in fu zi ja,
0,9 % NaCl tir pa las, ápras tai po
15–20 ml/kg/val. ar ba po 1000 ml/val.
pir mas dvi va lan das. Po 2 val. áver ti -
na ma ko re guo ta Na

+
 kon cen tra ci ja: jei 

<135 mmol/l – to liau ski ria mas 0,9 %
NaCl tir pa las po 250–500 ml/val. ar ba
4–14 ml/kg/val., o jei >135 mmol/l –
ski ria mas 0,45 % NaCl tir pa las po
250–500 ml/val. ar ba 4–14 ml/kg/val.
Mak si ma liai – 50 ml/kg per pir mas
3–4 va lan das dël ga li mos plau èiø ar
sme ge nø ede mos (ri zi ka di dë ja, kai
stai ga la bai su ma þi na mas plaz mos os -
mo lialið ku mas). Po 12 gy dy mo va lan -
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2 len te lë. La bo ra to ri niai ro dik liai dia be ti nei ke to a ci do zei diag no zuo ti [8, 9]

Ta b le 2. La b o ra to ry eva l u a tion for di ag no sis of di a be tic ke to a ci do sis [8, 9]

Dia be ti në ke to a ci do zë

Jung ti nës Ame ri kos Vals ti jos* Di dþio ji
Britanija**Ne sun ki Vidutinë Sunki

Gliu ko zë (mmol/l)
Anam ne zë

> 13,9
–

> 13,9
–

> 13,9
–

> 11,1
Cuk ri nis dia be tas

pH 7,25 iki 7,30 7 iki < 7,24 < 7,0 < 7,3

Rûgð tie ji kar bo na tai (mmol/l) 15 iki 18 10 iki < 15 < 10 < 15

Be ta-hid rok si bu ti ra tas krau jy je (mmol/l) > 3*** > 3*** > 3*** > 3***

Ke to nai krau jy je (mmol/l)****
Ke to nai ðla pi me (mmol/l)****

Tei gia mi***
Tei gia mi***

Tei gia mi***
Tei gia mi***

Tei gia mi***
Tei gia mi***

> 3***
> 2+*****

Efek ty vus se ru mo os mo lia lið ku mas (mOsm/kg) Ávai rus Ávairus Ávairus –

Ani jo ni nis skir tu mas > 10 > 12 > 12 –

Neu ro lo gi në bûk lë Budrus Budrus arba mieguistas Stuporas arba koma –

*JAV gai rë se DKA sun ku mas nu sta to mas pa gal pH.
**Di dþio sios Bri ta ni jos gai rë se DKA sun ku mas nu sta to mas pa gal ke to nø kon cen tra ci jà krau jy je (> 6 mmol/l – sun ki).
***Ke to nø kie kis ga li bû ti nor ma lus.
****Nit rop ru si do re ak ci ja.
*****Stan dar ti nis ke to nø ðla pi me in di ka to rius.

Pa cien tës anam ne zë ir kli ni ka

Mo te ris, 28 me tø, ser ga I ti po CD. Prieð ke lias die nas ap si nuo di jo mais tu, gau siai vë më
ir nie ko ne val gë pas ku ti nes tris die nas. Hos pi ta li za ci jos me tu nu sta ty ta de hid ra ci ja, hi -
po vo le mi ja, en ce fa lo pa ti ja (Glaz go ko mos ska lës áver tis – 13). Ar te ri nis krau jo spûdis –
120/51 mmHg, ta chi kar di ja (95 k/min.), Kuð mau lio ti po daþ nas kvë pa vi mas (22 k/min.).

Skir tas de guo nis per kau kæ – 5 l/min.; SpO2 – 99 %. Ka nu liuo tos pe ri fe ri nës ve nos, uþ ra -
ðy ta elek tro kar diog ra ma, pri jung tas kar dio mo ni to rius.

Pa cien tës la bo ra to ri niai ty ri mai

Gliu ko zë (mmol/l)
Anam ne zë

35,4
I ti po CD

pH 6,742

HCO3
- (mmol/l) 1,3

Be ta-hid rok si bu ti ra tas (krau jy je mmol/l) –

Ke to nai krau jy je (mmol/l)
Ke to nai ðla pi me (mmol/l)

–
> 7,8

Efek ty vus se ru mo os mo lia lið ku mas (mOsm/kg) 2 × 120 + 35,4 = 275,4

Ani jo ni nis skir tu mas 120 – (86 + 1,3) = 32,7

Neu ro lo gi në bûk lë Encefalopatiðka

Elek tro li tai (mmol/l)
Ðla pa las (mmol/l)
Kre a ti ni nas (mmol/l)
Krau jo du jos (mmHg)
Ki ti ty ri mai:

Na – 120, K – 5,17, Cl – 86
10,1
85
Pa CO2 – 10,0; PaO2 – 181
BKT, BÐT, krau jo kre ðë ji mo ty ri -
mas, ðla pi mo pa së lis, ðir dies fer men -
tai, plau èiø Ro, pil vo UG, ke pe nø fer -
men tai, ami la zë, BB ir TB, CRB



dø bû ti na ver tin ti pa cien to ðir dies ir
krau ja gys liø sis te mos bûk læ. Jau ni
(18–25 m.) ar se ny vo am þiaus pa cien -
tai, ser gan tys ðir dies ir krau ja gys liø
li go mis, nëð èio sios, tu rin tie ji inks tø
funk ci jos su tri ki mø ar vi du ti nio sun -
ku mo DKA (NaH CO3 > 10 mmol/l) tu ri 
bû ti ati dþiai ste bi mi dël skys èiø per -
tek liaus su ke lia mø kom pli ka ci jø
(sme ge nø ir plau èiø ede mos). Vo le mi -
jos ko rek ci ja ma þi na va zo konst rik ci jà
ir ge ri na per fu zi jà, ma þi na stre so hor -
mo nø kon cen tra ci jà plaz mo je ir plaz -
mos os mo lia lið ku mà (gliu ko zës kon -
cen tra ci  ja ga li  su ma þë ti
1,9–3,9 mmol/l per va lan dà). Dël mi -
në to po vei kio taip pat gau na mas ge -
res nis at sa kas á ma þø do ziø in su li no
te ra pi jà. Kai gliu ko zës kon cen tra ci ja
su ma þë ja iki 11–14 mmol/l, kar tu su
0,45 % ar ba 0,9 % NaCl in fu zi ja hi -
pogli ke mi jai ið veng ti ski ria ma 5 %
arba 10 % gliu ko zës in fu zi ja
125–200 ml/val. grei èiu (gli ke mi ja ko -
re guo ja ma dvi gu bai grei èiau nei ke to -
a ci do zë – ati tin ka mai per 6 ir 12 va -
lan dø, to dël ko re ga vus gli ke mi jà to -
liau ma þi na ma ke to a ci do zë). Jei pa -
cien tui yra hi po ka le mi ja, rei kë tø su la -
ðin ti dau giau skys èiø (> 1000 ml) per
pir mà jà va lan dà ir kar tu skir ti ka lio
chlo ri dà.

Pacientës laboratoriniai rodikliai
hospitalizacijos metu (9 val.):

• Na+ – 120 mmol/l;

• AKS – 120/51 mmHg,
vid. spaudimas – 80 mmHg;

• ÐSD – 95 k/min.;

• kvëpavimo daþnis – 22 k/min.

Pacientei skirtas gydymas: Ringerio ace -
ta tas – 200 ml/val. per 5 val., paskui Rin -
ge rio ace ta tas ir 0,9 % natrio chloridas –
500 ml/val. per 4 val., vëliau vertinta
nat rio kon cen tra ci ja serume, skirtas
Rin ge rio acetatas 375 ml/val. per 4 val.

Pacientës rodikliai 18 val.:

• Na+ – 131,5 mmol/l;

• AKS – 120/80 mmHg,
vid. spaudimas 90 mmHg;

• ÐSD – 100 k/min.;

• kvëpavimo daþnis – 21 k/min.

Kalis

Tiks las: ka lio kon cen tra ci ja se ru me
nuo 4 iki 5–5,5 mmol/l.

Pa cien tams, ku riems nu sta ty ta hi -
po ka le mi ja, á la ði næ su 0,9 % NaCl tir -
pa lu áde da ma ka lio chlo ri do, kad bû tø
ið veng ta gy vy bei pa vo jin gø ðir dies
arit mi jø, asis to li jos ir kvë pa vi mo rau -
me nø sil pnu mo. Svar bu skir ti ka lio
chlo ri do, nes en do ge ni nis in su li nas ið -
si ski ria kaip at sa kas á gliu ko zës tir pa -
là, to dël ið ryð kë tø hi po ka le mi ja. Ka lio
do za vi mas pa tei kia mas 3 len te lë je.
Pa cien tams, ser gan tiems inks tø funk -
ci jos ne pa kan ka mu mu, ka lio ski ria ma 

ma þiau. Ka lio chlo ri das ga li su kel ti hi -
per chlo re mi næ aci do zæ, to dël ma no ma, 
jog 1/3 ka lio do zës ga lë tø bû ti ski ria -
ma K2PO4, o 2/3 – KCl pa vi da lu. Ar
skys èiø in fu zi jas tæs ti naudojant
0,9 %, ar 0,45 % NaCl tir pa là, spren -
dþia ma ne tik pa gal Na

+
, bet ir pa gal

K
+
 (abu jo nai vei kia plaz mos os mo lia -

lið ku mà); tai pla èiau jau ap ra ðy ta sky -
re ly je apie Na+ ir vo le mi jos ko rek ci jà.
Sky rus in su li nà, ati dþiai ste bi ma ka -
lio kon cen tra ci ja se ru me dël hi po ka le -
mi jos ri zi kos.

Pacientës K+ koncentracija hos pi ta li za -
ci jos metu (9 val.) buvo 5,17 mmol/l, to dël 
gydymo pradþioje pacientei kalio ne skir -
ta. Kai kalio koncentracija su ma þë jo iki
3,44 mmol/l (18.25 val.), tuomet skir tas
KCl 1 g/l (25,6 mmol/l) á laðinæ su 0,9 %
NaCl. Vëliau, pirmà gydymo pa rà,
iðsivys èiu si sunki hipokalemija (K+ –
1,5 mmol/l) koreguota KCl tirpalu, kol
ka lio koncentracija serume pasiekë
normà.

In su li no in fu zi jos hi per gli ke mi jai,
ke to ne mi jai ir aci do zei ko re guo ti

Tiks lai:
• su ma þin ti  ke to ne mi jà

(<0,5 mmol/l/val.);
• pa di din ti rûgð èiø jø kar bo na tø

kie ká (< 3,0 mmol/l/val.);
• su ma þin ti  gliu ko zës kie ká

(< 3,0 mmol/l/val.). Daþ niau siai
gliu ko zës kie kis ma þë ja
2,8–3,9 mmol/l per va lan dà, sie -
kia ma gliu ko zës kon cen tra ci ja –
11–14 mmol/l (stai giai su ma þi -
nus ga li ma su kel ti sme ge nø ar
plau èiø ede mà);

• pa lai ky ti ka lio kon cen tra ci jà se -
ru me nuo 4 iki 5–5,5 mmol/l;

In su li nà pra de da ma skir ti tik po
to, kai pra dë ta skys èiø in fu zi ja (1 val.
nuo in fu zi jø pra dþios). In su li nas do -
zuo ja mas pa gal pa cien to svo rá (angl.
fixed rate in tra ve nous in su lin in fu -
sion, FRIII) nuo la ti ne in fu zi ja. Var to -
ja mas trum po vei ki mo in su li nas (Reg -
u lar Hu man In su lin. Reg u lar in su li -
nas) ski ria mas ma þo mis do zë mis
(0,1 vv/kg/val.), ku rios slo pi na gliu ko -
ne o ge ne zæ ke pe ny se. Jei pa cien tas
prieð DKA var to jo po odi ná NPH (neut -
ra laus pro ta mi no Ha ge dor no) in su li nà 
ar il go vei ki mo in su li no ana lo gus
(glargine / detemir / degluec), re ko -
men duo ja ma jø ne nu trauk ti (do zë taip 
pat ne kei èia ma) dël ma þes nës hi per -

gli ke mi jos ri zi kos nu trau kus in tra ve -
ni ná Reg u lar in su li nà. Taip pat re ko -
men duo ja ma ne nu trauk ti nuo la ti nës
po odi nio in su li no in fu zi jos pom pos.

Ka dan gi gy dy mas in su li nu pa gi -
lin tø hi po ka le mi jà, ne ski ria me in su li -
no á ve nà, jei ka lio kon cen tra ci ja
< 3,3–3,5 mmol/l. Reg u lar in su li no do -
zës (pa si rink ti nai): a) in tra ve ni nis bo -
liu sas (0,1 vv/kg), po 5 mi nu èiø pra de -
da ma nuo la ti në in su li no in fu zi ja
(0,1 vv/kg/val.); b) bo liu so ga li ma ne -
skir ti, kai nuo la ti nës in fu zi jos do zæ
pa di di na me iki 0,14 vv/kg/val.; c) bo -
liu sas á rau me ná (0,1 vv/kg) ski ria mas
tik ta da, kai dël tam tik rø prie þas èiø
vë luo ja ma pra dë ti nuo la ti næ in su li no
in fu zi jà á ve nà. In su li nas do zuo ja mas
ðvirkð te su 0,9 % NaCl.

Kai gliu ko zës kon cen tra ci ja pa sie -
kia 11–14 mmol/l, in tra ve ni nio in su li -
no do zæ su ma þi  na me iki
0,02–0,05 vv/kg/val. In su li nui at spa -
riems as me nims (esant sep siui ir (ar)
nu tu ki mui) ga li rei kë ti di des niø ðio
vais to do ziø.

In tra ve ni nio Reg u lar in su li no al -
ter na ty va gy dant leng và ar vi du ti nio
sun ku mo DKA yra grei to vei ki mo in -
su li nas (aspart, glulisine, lispro), lei -
dþia mas á po odá. Po odi nio in su li no do -
zë – 0,2 vv/kg kas 2 val. Kai gliu ko zë
su ma þë ja iki 11,0–14,0 mmol/l, in su li -
no kie ká su ma þi na me iki 0,1 vv/kg kas
2 val. Ta èiau pa cien tai, ku riems yra
sun ki DKA, hi po ten zi ja, ana sar ka ar
sun kiø gre tu ti niø li gø, tu rë tø bû ti gy -
do mi in tra ve ni niu in su li nu.

Pacientës laboratoriniai rodikliai
hospitalizacijos metu (9 val.):

• glikemija – 35,4 mmol/l;

• ketonurija – > 7,8 mmol/l;

• HCO3
- – 1,3 mmol/l;

• kalis – 5,17 mmol/l.

Pacientei nutrauktas jos vartotas po o di -
nis insulinas. Skirtas gydymas: in su li -
nas á venà 4,5 vv/val. (9 val.); insulino do -
zë sumaþinta, kai gliukozë sumaþëjo iki
13,7 mmol/l (17 val.); 5 % gliukozës tir pa -
las paskirtas gliukozei sumaþëjus iki
14,1 mmol/l (19 val.); insulino dozë pa di -
din ta (ir gliukozë pradëta laðinti), kai
gli ke mi ja vël padidëjo (23 val.).

Rezultatai:

• glikemija – 25,3 mmol/l (10 val.);

» 23,6 – 22,6 – 21,0 – 17,3 – 16,7 –
 13,7 – 14,1 mmol/l (iki 18 val.);

• ketonemija – 3,9 (18.18 val.);

• HCO3
- – 1,6 mmol/l (11.40 val.);

• K+ – 3,44 (18.25 val.).

Rûgðèiøjø karbonatø infuzija
acidozei koreguoti

Tiks las: pH = > 7,0.
NaH CO3 in fu zi jos ski ria mos pa -

cien tams, ku riø pH £ 6,9 ir (ar ba) yra
di de lë hi per ka le mi ja (> 6 mmol/l). Do -
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3 len te lë. Ka lio do zës

Ta b le 3. Po tas sium do ses

> 5–5,5 mmol/l Neskirti

4–5–5,5 mmol/l 20–30 mmol/l

3,3–3,5–4 mmol/l 30–40 mmol/l

< 3,3–3,5 mmol/l 10–20 mmol/l



zës: a) 50–100 mmol NaH CO3 su
200–400 ml van dens per 1–2 val.;
b) 50 mmol NaH CO3 su 500 ml 0,45 %
NaCl tir pa lu per 1 va lan dà. Pri de da -
me 20 mmol/l KCl, jei yra hi po ka le mi -
ja; bû ti na tik rin ti K

+
 kon cen tra ci jà dël

ga li mos hi po ka le mi jos. Jei po NaH CO3

in fu zi jos pH < 7,0, tuo met kar to ja me
in fu zi jà kas 2 val., kol pH tapo > 7,0.

Hospitalizacijos metu (9 val.) pacientës
pH – 6,742, HCO3

- – 1,3 mmol/l. Jai skir -
tas NaHCO3 4,2 % 250 ml per 6 val. pH
ne si tvar kë (pH – 6,8, HCO3

- – 1,6 mmol/l
(11.40 val.), infuzijos kartotos po 6 ir
8 va lan dø (15 val. ir 17 val.). pH pakilo
iki 7,072 (20 val.).

Fosforas ir magnis

Tiks las: se ru mo fos fo ro kon cen tra ci ja
> 0,32 mmol/l, o mag nio kon cen tra ci ja
krau jy je – 0,7–1,05 mmol/l.

Sky rus in su li nà/gliu ko zæ (ska ti na
en do ge ni nio in su li no ið si sky ri mà) pa -
cien tui ga li ið si vys ty ti hi po fos fa te mi -
ja. Hi po fos fa te mi jà, kai fos fo ro
< 0,32 mmol/l, itin svar bu ko re guo ti
pa cien tams, ku riems yra pa si reið ku si
trû ku mo kli ni ka – ðir dies, kvë pa vi mo
ir griau èiø rau me nø sil pnu mas, ane -
mi ja. Ski ria ma 20–30 mmol/l K2PO4 á
la ði næ; mak si ma liai – 4,5 mmol/val.
(1,5 ml/val.). Skir da mi fos fo rà ste bi me
Ca

2+
 ir Mg

2+
 kon cen tra ci jas dël ga li -

mos hi po kal ce mi jos ir hi po mag ne ze -
mi jos ri zi kos.

Antikoaguliantai (maþos molekulinës 
masës heparinai – MMMH)

Tiks las: trom bo zës pro fi lak ti ka.

Pacientei 16 val. skirta sol. Mg2SO4 25 %
10 ml á laðinæ;

Intraveninis Zibor 2500 TV skirtas vie -
nà kartà per parà pirmàsias dvi paras.

Mo ni to rin gas

Pra de da mas po pir mos gy dy mo va lan -
dos, kol ke to a ci do zë bus ko re guo ta (re -
ko men duojama tai pa da ry ti per
23 val.) (4 len te lë). Ty ri mai at lie ka mi
kas 1–2 va lan das, kol pa cien to bûklë
taps sta bi li (pir mà sias 6 val.), pas kui – 
kas 4–6 val. Kas va lan dà at lie ka mas
gy vy bi niø pa ra met rø ir neu ro lo gi nis
áver ti ni mas, ste bi mas skys èiø ba lan -
sas: pa cien tas ke te te ri zuo ja mas, jei
pats ne si ðla pi na 2 val., ste bi ma va lan -
di në diu re zë, skai èiuo ja mas van dens

de fi ci tas. Mo ni to rin go tiks las – to liau
ma þin ti ke to ne mi jà ir gliu ko zës kon -
cen tra ci jà, di din ti rûgð èiø jø kar bo na -
tø kie ká, pa lai ky ti ka lio kon cen tra ci jos 
nor mà ir veng ti hi pog li ke mi jos, hi po -
ka le mi jos, hi per gli ke mi jos ir hi per vo -
le mi jos su ke lia mø kom pli ka ci jø. Jei
ke to nai ar gliu ko zë ne ma þë ja / rûgð -
èiø jø kar bo na tø kie kis ne di dë ja, di di -
na ma in su li no do zë. Jei di di na ma in -
su li no do zë, kar tu ski ria ma 5–10 %
gliu ko zës tir pa lo. Jei gliu ko zës kon -
cen tra ci ja di dë ja, di di na mas in su li no
kie kis, jo kiu bû du ne nu trau kiant gliu -
ko zës sky ri mo. Jei gliu ko zës kon cen -
tra ci ja per daug su ma þë jo – ma þi na ma 
in su li no do zë ir (ar) di di na ma gliu ko -
zës tir pa lo kon cen tra ci ja (do zë). Jei
ke to nø kon cen tra ci ja pa laips niui ma -
þë ja, ta èiau aci do zë ne ma þë ja / rûgð -
èiø jø kar bo na tø kon cen tra ci ja ne di dë -
ja ir prie þas ties ne ran da ma, tuo met
nu sta to ma hi per chlo re mi në aci do zë
(dël NaCl ar KCl tir pa lø per tek liaus).
Jos gy dy ti ne rei kia, nes pra ei na sa vai -
me, kai inks tai pa ða li na NH4Cl.

Gy dy mas po dia be ti nës
ke to a ci do zës

1. Ko re ga vus DKA ir jei gu pa cien tas
ga li val gy ti ir ger ti pats, per ei na ma
prie po odi nio in su li no pa gal gliu ko zës
kon cen tra ci jà krau jy je (angl. slid ing
scale – JK; in su lin drip – JAV) ir nu -
trau kia mas in tra ve ni nis in su li nas. Jei
þmo gus prieð DKA gy dë si in su li nu,
tuo met jam ski ria ma bu vu si pa ros in -
su li no do zë ir at ku ria mas bu væs re þi -
mas. Tiems, ku rie ne bu vo gy dy ti in su -
li nu, skria ma 0,5–0,75 vv/kg per die nà. 
Pir mo pa si rin ki mo re þi mas – basal-
 bolus: ba zi nis il go vei ki mo in su li nas
(glar gi ne, de te mir, deg lu ec) su grei to
ar trum po vei ki mo in su li no (as part,
glu li si ne, lisp ro / Re g u lar) bo liu su
prieð mai ti ni mus. Al ter na ty va – NPH
(neut ra laus pro ta mi no Ha ge dor no) in -
su li nas su Reg u lar in su li nu 2–3 kar tus 
per die nà. Pir mas va rian tas ge res nis,
nes hi pog li ke mi jos ri zi ka ma þes në.

2. Po odi ná in su li nà ir re þi mus ski -
ria ir ko re guo ja gy dy to jas en dok ri no -
lo gas. In ten sy vio sios te ra pi jos sky -
riaus gy dy to jai ga li pra dë ti skir ti grei -
to (trum po) vei ki mo in su li no (as part,
glu li si ne, lisp ro / Re g u lar) bo liu sus
prieð pa cien to mai ti ni mà, jei gu DKA

me tu ne bu vo nu trauk tos ba zi nio in su -
li no po odi nës in fu zi jos.

3. Prieð vi sið kai nu trau kiant in tra -
ve ni ná in su li nà, ku rá lai kà jis tu ri bû ti
lei dþia mas á ve nà kar tu su po odi niu
in su li nu. Jei pri de da mas tik grei to ar
trum po vei ki mo in su li nas (lisp ro, ap -
sart, glu li si ne / Re g u lar), tuo met ga li -
ma in tra ve ni nes in fu zi jas nu trauk ti
po 30–60 min.; jei pri de da mas ba zi nis
in su li nas (NPH, glar gi ne, de te mir,
deg lu dec), ga li pri reik ti 2–4 va lan dø
pri klau so mai nuo pri de da mo in su li no
vei ki mo pra dþios lai ko.

4. Ne skir ti po odi nio in su li no ir (ar)
ne nu trauk ti in tra ve ni nio in su li no
prieð nak ties mie gà.

Pacientei DKA koreguota 35-à gydymo
va lan dà, kai gliukozës koncentracija bu -
vo 5,5 mmol/l. Intraveninis insulinas nu -
trauk tas nei prieð tai, nei po to neskyrus
po o di nio insulino. Dël to treèià hos pi ta li -
za ci jos parà pacientei iðsivystë hi per gli -
ke mi ja. Ji koreguota atnaujinus in tra ve -
ni nio insulino infuzijas.

Pacientë buvo iðkelta ið intensyviosios
te ra pi jos skyriaus ðeðtàjà hos pi ta li za ci -
jos dienà. Glikemija buvo nestabili
(4,29 mmol/l > 10,2 mmol/l
> 21,1 mmol/l), su polidipsija ir nei -
giamu skys èiø balansu, AKS buvo
154/97 mmHg, vid. spaudimas –
112 mmHg, ÐSD – 83 k/min., kvëpavimo
daþ nis – 11 k/min., ketonai ðlapime –
1,5 mmol/l, K+ – 3,84 mmol/l.

IÐVADOS

At li kus kli ni ki nio at ve jo ana li zæ ir pa -
ly gi nus gy dy mà su li te ra tû ro je pa tei -
kia mo mis re ko men da ci jo mis, ga li ma
da ry ti ið va dà, kad mû sø pa cien tei skir -
tas DKA gy dy mas pa dë jo ko re guo ti gli -
ke mi jà ir me ta bo li nius su tri ki mus. Pa -
þy më ti na, kad lai kan tis nau jau siø
DKA gy dy mo re ko men da ci jø gy dy mo
me to di kà bu vo ga li ma pa ge rin ti.

Gy dant DKA pa cien tus la bai svar -
bu ko re guo ti nat rio kon cen tra ci jà
krau jy je ir ne tek tø skys èiø kie ká. To -
dël tin ka mo tû rio kris ta loi dø in fu zi ja
yra bû ti na sëk min giems re zul ta tams
pa siek ti. Op ti ma lus in fu zi jos tû ris yra
1000 ml/val. per pir mà sias 2 va lan das, 
vë liau in fu zi ja ski ria ma at si þvel giant á 
pa cien to po rei kius (pre li mi na riai nuo
250 ml/val.).

Jei pa cien tas iki DKA gy dë si po -
odi niu in su li nu, re ko men duo ja ma ko -
re guo jant DKA jo ne nu trauk ti, kad
bai gæ in tra ve ni nio in su li no sky ri mà
ið veng tu me hi per gli ke mi jos. Pa sky rus 
in tra ve ni nio  in su li  no do zæ
0,01 vv/kg/val., ði do zë ma þi na ma tik
pa sie kus 11–14 mmol gliu ko zës kon -
cen tra ci jà krau jy je.

Jei pa cien to pH po 1–2 va lan dø,
sky rus nat rio hid ro kar bo na to in fu zi jà, 
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4 len te lë. La bo ra to ri niø ro dik liø reikð mës, kai DKA lai ko ma ko re guo ta [8, 9]

Ta b le 4. La b o ra to ry va l u es when DKA is con si d e red to be cor rec ted [8, 9]

JAV Didþioji Britanija

Gliu ko zë < 11 mmol/l ir du kri te ri jai ið tri jø:

• ani jo ni nis skir tu mas < 12 mmol/l

• se ru mo rûgð tie ji kar bo na tai ³ 15 mmol/l

• ve ni nio krau jo pH > 7,3

• be ta-hid rok si bu ti ra tas < 0,6 mmol/l

• se ru mo rûgð tie ji kar bo na tai > 15 mmol/l

• ve ni nio krau jo pH > 7,3



ne pa di dë jo iki 7,0, tuo met in fu zi jos
kar to ja mos (kas 1–2 val., kol pH > 7).
Re mian tis gai rë mis pa cien tams rei ka -
lin gas daþ nes nis nei tai ky tas mû sø
pa cien tei rûg èiø jø kar bo na tø, pH ir
elek tro li tø mo ni to rin gas. Daþ niau
ver ti nant ka lio kon cen tra ci jà se ru me,
ti kë ti na, bû tø pa vy kæ ið veng ti sun kios 
hi po ka le mi jos. Ke to nai tu ri bû ti ti ria -
mi kas 1–2 va lan das. Svar bu pra dë ti
ma tuo ti be ta-hid rok si bu ti ra to kon cen -
tra ci jà krau jy je, nes, pa gal nau jau sias
re ko men da ci jas, DKA gy dy mas ver ti -
na mas remiantis bû tent be ta-hid rok -
si bu ti ra to kon cen tra ci ja krau jy je. Ir
tik ant ros ar tre èios ei lës þy me nys –
ani jo ni nis skir tu mas, rûgð tie ji kar bo -
na tai ar pH, gliu ko zë.

Jei po odi nis in su li nas DKA pa cien -
tui bu vo nu trauk tas ar ba pa cien tas
anks èiau ne si gy dë in su li nu, tuo met
po odi nis in su li nas tu ri bû ti pa skir tas
prieð nu trau kiant in tra ve ni ná in su li -
nà ir ku rá lai kà jie tu ri bû ti la ði na mi
kar tu, sie kiant ið veng ti hi per gli ke mi -
jos bai gus la ðin ti in tra ve ni ná in su li nà.

Api ben drin da mi da ro me ið va dà,
kad jei DKA pa cien tai bû tø gy do mi pa -
gal ðiuo lai ki nes re ko men da ci jas, bû tø
ga li ma ið veng ti kom pli ka ci jø ir su -
trum pin ti hos pi ta li za ci jos lai kà. u
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Summary

DIABETIC KETOACIDOTIC COMA. ANALYSIS OF CLINICAL CASE
AND LITERATURE REVIEW

Diana Maldþiûtë, Saulius Vosylius

In tro duc tion. Di a betic ketoacidosis
(DKA) is one of the most se ri ous acute
com pli ca tions of di a be tes mellitus (DM),
asociated with hyperglikemia, ketonemia 
and met a bolic ac i do sis with an in creased
an ion gap. It is im por tant to man age all
path ways of DKA pathogenesis: volemia,
so dium and po tas sium se rum con cen tra -
tion, glycemia, ketonemia and ac i do sis.
The aims of this work: ana lyse DKA
 management strat egy and rec om mend
how to im prove man age ment of pa tients
with DKA ac cord ing to the lat est guide -
lines.

Case re port. We de scribe the case of
a 28-year-old woman with in su lin-de -
pend ent di a be tes. The pa tient had a food
poi son ing few days ago, she vom ited and
do not eat for last three days. She was ad -
mit ted to the in ten sive care unit with de -
hy dra tion, hypovolemia and dis ori en ta -
tion,  hyperglycemia (glu cose  –
35.4 mmol/L), met a bolic ac i do sis and re -
spi ra tory alkalosis (pH – 6.742, pCO2 –

10.0 mmHg, HCO3
- – 1.3 mmol/L,); elec -

tro lyte disbalanse:  po tas sium –
5.17 mmol/L, so dium – 120 mmol/L, chlo -
ride – 86 mmol/L. Pa tient was treated
with in fu sions of so dium chlo ride 0.9%,
Ringer ac e tate, so dium bikarbonate
4.2%, and con tin u ous in su lin in fu sion
(start ing with 4.5 U/h). Con scious ness
and microcirculation im proved on day 2,
but un sta ble glycaemia
(4.29–21.1 mmol/L) and polydipsia still
ex isted. Pa tient was trans ferred to the
de part ment of in ter nal dis eases on day
6th.

Con clu sions. DKA man age ment
strat egy helped to corect glycemia and
met a bolic ab nor mal i ties in our pa tient.
Nev er the less it would be pos si ble to
 improve our treat ment re sults, avoid
com pli ca tions and de crease lenth of hos -
pi tal stay, if DKA pa tients will be man -
aged ac cord ing to the lat est DKA
guidlines.

Keywords: di a betic ketoacidosis, DKA.
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