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UVOD

Dijabetesna ketoacidoza (DKA) jeste urgentno stanje
koje se javlja kao akutna komplikacija kod dece obolele
od dijabetesa melitusa (DM) tip 1 (1). Međunarodno
udruženje za pedijatrijski i adolescentni dijabetes (ISPAD)
definiše DKA kao stanje u kojem je glukoza u krvi > 11
mmol/l (200 mg/dl), pH venske krvi < 7,3 ili vrednost
bikarbonata u serumu ≤ 15 mmol/l, uz prisustvo
ketonemije (nivo β-hidroksibutirata u krvi ≥ 3 mmol/l) ili
ketonurije (2). Prema stepenu acidoze, podela DKA
izvršena je na osnovu vrednosti pH venske krvi i nivoa
bikarbonata u serumu na: a) blagu: pH < 7,3, bikarbonati
< 15 mmol/l; b) umerenu: pH < 7,2, bikarbonati < 10
mmol/l; c) tešku: pH < 7,1, bikarbonati < 5 mmol/l (2).
Patofiziološki mehanizmi nastanka DKA obuhvataju
deficit nivoa insulina i povećanja nivoa hormona kao što

su kortizol, kateholamin, glukagon i hormon rasta.
Aktiviraju se procesi lipolize, ketogeneze,
glukoneogeneze, koji dovode do hiperglikemije i
povećanja nivoa glukoze u vanćelijskoj tečnosti i urinu,
uzrokujući mnogobrojne kliničke manifestacije (3).

Kliničke manifestacije DKA obuhvataju: ubrzano
disanje, duboko Kusmaulovo disanje, naglo nastale bolove
u stomaku koji mogu imitirati akutni abdomen, mučninu,
povraćanje, izmenjeno stanje svesti od pospanosti do
kome (2). U diferencijalnoj dijagnozi DKA, koja može
odložiti adekvatno urgentno zbrinjavanje i lečenje
pacijenata, spadaju: akutni abdomen, urinarne infekcije,
febrilnosti, respiratorne infekcije (3). Lečenje DKA
podrazumeva nadoknadu tečnosti i korekciju dehidracije,
terapiju insulinom, nadoknadu elektrolita uz postepenu
korekciju hiperosmolalnosti i vrednosti glukoze u krvi.
Optimalna i adekvatna terapija sprečava mogućnost
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pojave komplikacija i morbiditeta (4). Preporuke su da se
lečenje sprovodi u referentnim centrima s ranijim
iskustvima u lečenju dece sa DKA. U njima se na
adekvatan način mogu pratiti vitalni znaci pacijenata,
laboratorijski parametri kao i neurološke i druge moguće
komplikacije (2).

PRIKAZI SLUČAJEVA

Predstavljamo pacijente sa DKA kod novootkrivenog
DM tip 1 (NT1DM) pregledane u periodu 2016–2021.
godine na Odeljenju pedijatrije Opšte bolnice „Stefan
Visoki“ u Smederevskoj Palanci. Uvidom u medicinsku
dokumentaciju dobijeni su podaci za period 2016–2019.
godine, za ukupno četiri pacijenta, dok u periodu od
januara 2020. do marta 2021. godine nije bilo pacijenata
sa dijagnozom DKA. Prikazane su demografske, kliničke
i laboratorijske karakteristike pacijenata (tabela 1).
Pacijenti su ženskog pola, uzrasta od 2,5 do 15,3 godine sa
simptomima prisutnim do desetak dana pre pregleda
lekara. Pacijenti mlađeg uzrasta su prijavljivali pospanost,
poliuriju, enurezu i gubitak telesne mase (TM), a pacijenti
starijeg uzrasta su se žalili na mučninu, bolove u stomaku,
povraćanje i polidipsiju. U kliničkom nalazu
preovladavala je dehidriranost težeg i umerenog stepena,
uz palpatornu osetljivost abdomena i tahipneu. Osim
prvog slučaja, koji je po pregledu nadležnog pedijatra
upućen u bolnicu, kod ostalih se u zavisnosti od
prijavljenih simptoma kasnilo s postavljanjem dijagnoze,
čime im je znatno pogoršano opšte stanje. Drugi slučaj je

zbog pospanosti i somnolentnosti upućen neurologu. Treći
slučaj je zbog akutnih bolova u stomaku upućen hirurgu.
Četvrti slučaj je romska devojčica od 15 godina, koja je
prvobitno upućena ginekologu radi isključenja eventualne
trudnoće, a zatim i hirurgu zbog sumnje na akutni
abdomen. Pacijentima je po pregledu pedijatra, a nakon
hitne laboratorijske obrade, započeta terapija brze
intravenske infuzije izotopnog rastvora 0,9% NaCl 15
ml/kg TM u prvom i 8 ml/kg TM u drugom satu, uz insulin
u dozi od 0,05 IJ/kg TM. Po uspostavljanju diureze,
pristupilo se korekciji i nadoknadi kalijuma sa 7,45% KCl
rastvorom u intravenskoj infuziji u količini 20–40 mmol/l.
Praćeni su vitalni parametri (puls, respiracije, saturacija na
sobnom vazduhu, diureza) uz stanje svesti. Po dobijanju
rezultata laboratorijskih analiza upućeni su u ustanove
tercijarnog tipa i jedinice intenzivne nege, gde je
nastavljeno lečenje. U daljoj dijagnostici zaključeno je da
je DKA nastala kao posledica NT1DM.

DISKUSIJA

Učestalost DKA kod dece sa NT1DM različita je u
različitim zemljama. Geografska širina i indeks humanog
razvoja značajno utiču na stopu DKA koja se kreće od
14% u Danskoj do 80% u Saudijskoj Arabiji (5).
Istraživanje iz 13 zemalja u periodu 2006–2016. godine
ukazuju na to da je najmanja prevalencija zabeležena u
Švedskoj i Danskoj, a najveća u Luksemburgu i Italiji.
Povećavala se u SAD, Nemačkoj i Australiji, a u Italiji se
zbog dodatne edukacije i kampanje beležio njen pad.
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Tabela 1. Prikaz pacijenata sa DKA.



Najveći rizik od DKA imaju deca iz manjinskih etičkih
grupa, predškolci i adolescenti (6). Istraživanja u Srbiji
2007–2017. godine ukazuju na prevalenciju DKA 35,1%,
što nas svrstava među zemlje sa visokom prevalencijom.
Najveća učestalost je kod predškolaca – 47,2% (7).
Zabeležen je porast od 2,2% godišnje, pri čemu je
povećana incidencija i teška DKA najznačajnija kod
najmlađeg uzrasta (8).

Među našim pacijentima teži oblik DKA imala je
devojčica od 15 godina, dok su mlađi imali umerenu
DKA. Španski autori ukazali su na veću učestalost DKA
kod mlađe dece, što je povezano s lošijim razvojem bolesti
(9). Slično našim pacijentima, ispitivanja u Nemačkoj
beleže značajan porast teške i umerene DKA. Savetuju se
edukacije koje bi koristile lekarima opšte prakse i
pedijatrima u zbrinjavanju i ranom prepoznavanju takvih
pacijenata (10). Incidencija je veća kod mlađe dece sa
NT1DM, dok je nakon dijagnoze DM rizik za DKA veći
kod starije dece i adolescentkinja, na šta ukazuju kanadska
istraživanja (11). Za razliku od naše ustanove, gde u
pandemijskom periodu nije bilo pacijenta sa DKA, u
australijskom tercijarnom centru zabeležen je porast
učestalosti teške DKA tokom pandemijskog perioda u
odnosu na prepandemijski period (12). Porast učestalosti
DKA je zabeležen i u ispitivanju koje je sprovodio ISPAD
među dečijim endokrinolozima iz 215 centara za dijabetes
i 75 zemalja (13).

Među simptomima pacijenata lečenih u jedinicama
intenzivne nege, slično našim pacijentima, pominju se
polidipsija, poliurija, povraćanje, gubitak telesne mase,
akutni bolovi u stomaku, slabost, glavobolja, koji do
konačne dijagnoze obično traju oko desetak dana (14).
Hrvatski autori navode dehidraciju i smanjen nivo svesti,
dok kanadski noćno mokrenje u krevetu, neurološke
simptome i povraćanje (15–16). Oni izveštavaju da su u
DKA kod NT1DM deca uglavnom posetila lekara u
nedeljama pre dijagnoze, što nije bio slučaj s našim
pacijentima (16). Teži oblici DKA su u grupi mlađih od 5
godina, koji imaju i duži latentni period sa tipičnim
simptomima DM tip 1 (17).

Kao faktori rizika za nastajanje DKA navode se uzrast
ispod dve godine, nizak indeks telesne mase, izostanak
adekvatne dijagnoze prilikom posete lekara, pripadnost
manjinskim etničkim grupacijama (kao što je bila naša
pacijentkinja), kašnjenje u započinjanju lečenja. Faktori
koji mogu uticati na ranije postavljanje dijagnoze i
izbegavanje nastanka DKA kod NT1DM, mogu biti rođaci
sa DM tip 1, roditelji sa višim nivoom obrazovanja, regije
sa većom učestalošću DM tip 1 (14). Poljski autori kao
faktore rizika navode decu mlađu od pet godina, ali i decu
10–12 godina, kojima treba povećati svest o simptomima
DKA (18). Porodična anamneza za DM tip 1 među našim
pacijentima bila je negativna, ali je u pojedinim
istraživanjima zajedno sa uzrastom, polom i trajanjem

simptoma označena kao značajan faktor smanjene
učestalosti DKA (19).

Cerebralni edem i neurološke sekvele najčešći su
razlog visokih stopa mortaliteta i morbiditeta u DKA,
zbog čega su praćeni vitalni parametri naših pacijenata i
stanje svesti (14). Opisan je slučaj adolescenta sa DKA,
hiperkalijemijom i komplikacijom srčanog ritma
(ventrikularna tahikardija). Skrenuta je pažnja kliničarima
da se kod DKA prati srčana radnja (20). Na značaj
ultrasonografije i kompjuterizovane tomografije kod
održavanja abdominalnog bola i nakon korekcije acidoze
kod DKA ukazuje i slučaj dečaka sa DKA, abdominalnim
bolom i ileo-ilealnom invaginacijom (21). Deca sa DKA
kod NT1DM zahtevaju adekvatno zbrinjavanje i tretman u
jedinicama intenzivne nege kako bi se sprečile moguće
komplikacije (15).

U prepoznavanju znakova koji prethode DM tip 1 i
DKA značajnu ulogu mogu imati roditelji ukoliko su
adekvatno edukovani. Takođe, bitno je da i lekari različitih
specijalnosti poznaju osnovne simptome i kliničke
znakove DKA kako bi deca u adekvatnom vremenu bila
upućena pedijatrima i urgentno zbrinuta. Brza dijagnoza i
rano prepoznavanje DKA vodi ka boljem uspehu lečenja,
što ova deca svakako zaslužuju. 

SKRAĆENICE:

DM tip 1 – dijabetes melitus tip 1

DKA – dijabetesna ketoacidoza

ISPAD – International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (Međunarodno udruženje za
pedijatrijski i adolescentni dijabetes)

NT1DM – novodijagnostikovani dijabetes melitus tip 1

pH – potentia hydrogenii, koncentracija vodonikovih jona
u rastvoru

TM – telesna masa

SAD – Sjedinjene Američke Države
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