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MISRIOS DIABETINES KETOACIDOZES IR HIPER
OSMOSINES HIPERGLIKEMINES BUKLES PASIREIS-
KIMAS IR GYDYMO REKOMENDACIJOS: KLINIKINIU
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autoré. Sarline AUGUSTENAITE, V kursas.

Vadové. Agné ABRAITIENE, VUL SK Endokrinologijos centras, VU MF Klinikinés
medicinos institutas.

Tikslas. Atlikti literatliros analize ir apZvelgti misrios diabetinés ketoacidozés su
hiperosmoliniu komponentu gydymo rekomendacijas. Palyginti su Lietuvoje taikoma
klinikine praktika.

Metodai. Literatlros analizé atlikta PubMed duomeny bazéje, naudojant
2022-2026 metais angly kalba publikuotus straipsnius. Klinikiniy atvejy analizei gauti
informuoti pacienty sutikimai.

Atvejy aprasymas. 34 mety pacientas hospitalizuotas dél sunkios hiperglike-
minés krizés: gliukozés koncentracija kraujyje — 96,66 mmol/I, metaboliné acidozé,
gliukozurija, ketonurija; reikSmingi elektrolity sutrikimai. Pirmajg parg gydymui skirta
intensyvi infuziné terapija — per 24 val. sulasinta 6 | kristaloidy, intraveniné trumpai
veikiancio insulino infuzija, stabilizavus bikle testas greito veikimo insulinas pries valgj
bei bazinis insulinas. Antrgjg parg infuziné terapija testa mazesniu intensyvumu — i$
viso 4 |, pradétas gydymas GIK schema. Pacientui taikytas gydymas atitinka misrios
diabetinés ketoacidozés su hiperosmoliniu komponentu biklés gydymo principus.

49 mety pacientas hospitalizuotas dél hiperglikeminés krizés. Gliukozés kon-
centracija kraujyje — 94,64 mmol/|, diabetinés ketoacidozés poZymiai, sutrike inksty
funkcijos rodikliai, rodantys sunkig dehidratacijg ir hiperosmoliariSkuma. Pirmajg para
gydymui skirta 6 | infuziné terapija, GIK schema, intraveninio insulino boliusas ir intra-
veniné insulino infuzija. Antrajg parg infuziné terapija sumazinta iki 1 litro kristaloidy,
500 ml GIK infuzija, insulino terapija testa poodinémis injekcijomis pagal glikemija. Sis
gydymas labiau atitinka izoliuotos diabetinés ketoacidozés gydymo principus. Atsi-
Zvelgus j hiperosmosinj komponentg, rekomenduojama intensyvesné skysciy terapija,
tromboziy profilaktika, létesné insulino infuzija.

Rezultatai. Diabetinés ketoacidozés ir hiperosmosinés hiperglikeminés biisenos
gydymo principas panasus, taciau diabetinés ketoacidozés atveju prioritetas teikiamas
ketoacidozés korekcijai insulinoterapija, o hiperosmosinés hiperglikeminés buklés gy-
dyme svarbiausia intensyvi rehidratacija, hiperosmoliariSkumo mazinimas. Remiantis
literatGros duomeninis, gydymo protokolo persidengimo sindromui néra, dauguma
gairiy rekomenduoja gydyti pagal diabetinés ketoacidozés algoritmg, atsiZzvelgiant j
hiperosmosinei hiperglikeminei biklei budingg dehidratacija.

ISvados. Persidengimo sindromo gydymas skiriasi nuo izoliuoty bukliy tuo, kad
vienu metu reikia koreguoti dehidratacijg, hiperosmoliariSkumg ir ketoacidoze. Turi
bati atliekama intensyvi rehidracija, nuolatiné intraveniné insulino infuzija ir elektrolity
korekcija, stebint laboratoriniy rodikliy dinamika.

Raktazodziai. Diabetiné ketoacidozé, Neketogeniné hiperosmosiné hiperglike-
miné baklé, Persidengimo sindromas.
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