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MIŠRIOS DIABETINĖS KETOACIDOZĖS IR HIPER
OSMOSINĖS HIPERGLIKEMINĖS BŪKLĖS PA SIREIŠ-
KIMA S IR GYDYMO REKOMENDACIJOS: KLINIKINIŲ 
AT VEJŲ ANALIZĖ IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Šarūnė AUGUSTĖNAITĖ, V kursas.

Vadovė. Agnė ABRAITIENĖ, VUL SK Endokrinologijos centras, VU MF Klinikinės 
medicinos institutas.

Tikslas. Atlikti literatūros analizę ir apžvelgti mišrios diabetinės ketoacidozės su 
hiperosmoliniu komponentu gydymo rekomendacijas. Palyginti su Lietuvoje taikoma 
klinikine praktika.

Metodai. Literatūros analizė atlikta PubMed duomenų bazėje, naudojant 
2022–2026 metais anglų kalba publikuotus straipsnius. Klinikinių atvejų analizei gauti 
informuoti pacientų sutikimai.

Atvejų aprašymas. 34 metų pacientas hospitalizuotas dėl sunkios hiperglike-
minės krizės: gliukozės koncentracija kraujyje – 96,66 mmol/l, metabolinė acidozė, 
gliukozurija, ketonurija; reikšmingi elektrolitų sutrikimai. Pirmąją parą gydymui skirta 
intensyvi infuzinė terapija – per 24 val. sulašinta 6 l kristaloidų, intraveninė trumpai 
veikiančio insulino infuzija, stabilizavus būklę tęstas greito veikimo insulinas prieš valgį 
bei bazinis insulinas. Antrąją parą infuzinė terapija tęsta mažesniu intensyvumu – iš 
viso 4 l, pradėtas gydymas GIK schema. Pacientui taikytas gydymas atitinka mišrios 
diabetinės ketoacidozės su hiperosmoliniu komponentu būklės gydymo principus.

49 metų pacientas hospitalizuotas dėl hiperglikeminės krizės. Gliukozės kon-
centracija kraujyje – 94,64 mmol/l, diabetinės ketoacidozės požymiai, sutrikę inkstų 
funkcijos rodikliai, rodantys sunkią dehidrataciją ir hiperosmoliariškumą. Pirmąją parą 
gydymui skirta 6 l infuzinė terapija, GIK schema, intraveninio insulino boliusas ir intra-
veninė insulino infuzija. Antrąją parą infuzinė terapija sumažinta iki 1 litro kristaloidų, 
500 ml GIK infuzija, insulino terapija tęsta poodinėmis injekcijomis pagal glikemiją. Šis 
gydymas labiau atitinka izoliuotos diabetinės ketoacidozės gydymo principus. Atsi-
žvelgus į hiperosmosinį komponentą, rekomenduojama intensyvesnė skysčių terapija, 
trombozių profilaktika, lėtesnė insulino infuzija.

Rezultatai. Diabetinės ketoacidozės ir hiperosmosinės hiperglikeminės būsenos 
gydymo principas panašus, tačiau diabetinės ketoacidozės atveju prioritetas teikiamas 
ketoacidozės korekcijai insulinoterapija, o hiperosmosinės hiperglikeminės būklės gy-
dyme svarbiausia intensyvi rehidratacija, hiperosmoliariškumo mažinimas. Remiantis 
literatūros duomeninis, gydymo protokolo persidengimo sindromui nėra, dauguma 
gairių rekomenduoja gydyti pagal diabetinės ketoacidozės algoritmą, atsižvelgiant į 
hiperosmosinei hiperglikeminei būklei būdingą dehidrataciją.

Išvados. Persidengimo sindromo gydymas skiriasi nuo izoliuotų būklių tuo, kad 
vienu metu reikia koreguoti dehidrataciją, hiperosmoliariškumą ir ketoacidozę. Turi 
būti atliekama intensyvi rehidracija, nuolatinė intraveninė insulino infuzija ir elektrolitų 
korekcija, stebint laboratorinių rodiklių dinamiką.

Raktažodžiai. Diabetinė ketoacidozė, Neketogeninė hiperosmosinė hiperglike-
minė būklė, Persidengimo sindromas.
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