Med. ¢as. 2021; 55(2): 71-74.

ISKUSTVA IZ PRAKSE

doi: 10.5937/mckg55-31440
COBISS . SR-1D 53881865
UDK. 616.379-008.64-074-053.2 616.633:647.284

DIJABETESNA KETOACIDOZA — NASA ISKUSTVA

Jelena Miolskil-2, Maja Jesi¢34, Smiljka Kovacevié?4, Jelena Blagojevic4, Vera Zdravkovié3#
10psta bolnica ,,Stefan Visoki“, Odeljenje pedijatrije sa neonatologijom, Smederevska Palanka
2Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd
3Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Katedra za pedijatriju, Beograd
4Univerzitetska decija klinika, Odeljenje endokrinologije, Beograd

DIABETIC KETOACIDOSIS — OUR EXPERIENCES

Jelena Miolskil-2, Maja Jesic34, Smiljka Kovacevic?4, Jelena Blagojevic?, Vera Zdravkovic34
IGeneral Hospital "Stefan Visoki", Department of Pediatrics with Neonatology, Smederevska Palanka, Serbia
2University of Belgrade, Faculty of Medicine, Belgrade, Serbia
3University of Belgrade, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Belgrade, Serbia
4University Children's Clinic, Department of Endocrinology, Belgrade, Serbia

SAZETAK

Dijabetesna ketoacidoza je akutna komplikacija kod dece
obolele od dijabetesa melitusa tip 1. Definise se kao vrednost
Se¢era > 11 mmol/l, pH < 7,3, HCO3— < 15 mmol/l, uz
ketonemiju ili ketonuriju. Na osnovu vrednosti pH i
bikarbonata u serumu deli se na blagu, umerenu i teSku.
Manifestuje se ubrzanim disanjem, bolovima u stomaku,
mucninom, povracanjem, izmenjenim stanjem svesti. Rano
prepoznavanje simptoma sprecava mogucnost nastajanja
ozbiljnih  komplikacija. Lecenje obuhvata nadoknadu
tecnosti, korekciju dehidracije, terapiju insulinom,
nadoknadu elektrolita, korekciju glukoze. U ovom radu
prikazani su pacijenti zenskog pola, uzrasta od 2,5 do 15,3
godine sa razlicitom simptomatologijom. Klinicki nalazi i
rezultati laboratorijskih pretraga ukazivali su na dijabetesnu
ketoacidozu. Nakon zapocinjanja urgentne terapije upuceni
su u jedinice intenzivne nege tercijarnih centara, gde je
zakljuceno da je posledica nastalog stanja novootkriveni
dijabetes melitus tip 1. Ovakvi pacijenti zahtevaju rano
prepoznavanje simptoma, urgentno zbrinjavanje i tretman u
Jedinicama intenzivne nege kako bi se sprecile moguce
komplikacije.

Kljucne reci: dete; dijabetes melitus, tip 1; dijabetesna
ketoacidoza.

UVOD

Dijabetesna ketoacidoza (DKA) jeste urgentno stanje
koje se javlja kao akutna komplikacija kod dece obolele
od dijabetesa melitusa (DM) tip 1 (1). Medunarodno
udruzenje za pedijatrijski i adolescentni dijabetes (ISPAD)
definise 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 B-hidroksibutirata u krvi > 3 mmol/l) ili
ketonurije (2). Prema stepenu acidoze, podela DKA
izvrSena 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; ¢) tesku: pH < 7,1, bikarbonati < 5 mmol/l (2).
Patofizioloski mehanizmi nastanka DKA obuhvataju
deficit nivoa insulina i povecanja nivoa hormona kao §to

ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis is an acute complication in
children with type 1 diabetes mellitus. It is diagnosed if the
sugar value is > 11 mmol /I, pH <7.3, HCO3- < 15 mmol /
I, with ketonemia or ketonuria. Based on serum pH and
bicarbonate values it could be mild, moderate, and severe. It
is manifested by rapid breathing, abdominal pain, nausea,
vomiting, altered state of consciousness. Early recognition
of symptoms prevents the possibility of serious
complications. Treatment includes fluid replacement,
rehydration, insulin therapy, electrolyte replacement,
glucose correction. This paper presents female patients,
aged 2.5 to 15.3 years, with different symptoms. Clinical
findings and laboratory test results indicated diabetic
ketoacidosis. After starting urgent therapy, they were
referred to intensive care units in tertiary centers, where it
was concluded that the resulting condition was a newly-
diagnosed type 1 diabetes mellitus. Such patients require
early recognition of symptoms, urgent care, and treatment in
intensive care units, in order to prevent possible
complications.

Key words: child; diabetes mellitus, type 1, diabetic
ketoacidosis.

su kortizol, kateholamin, glukagon i hormon rasta.
Aktiviraju  se  procesi  lipolize,  ketogeneze,
glukoneogeneze, koji dovode do hiperglikemije i
povecéanja nivoa glukoze u vancelijskoj tecnosti i urinu,
uzrokujué¢i mnogobrojne klinicke manifestacije (3).
Klinicke manifestacije DKA obuhvataju: ubrzano
disanje, duboko Kusmaulovo disanje, naglo nastale bolove
u stomaku koji mogu imitirati akutni abdomen, muéninu,
povracanje, izmenjeno stanje svesti od pospanosti do
kome (2). U diferencijalnoj dijagnozi DKA, koja moze
odloziti adekvatno urgentno zbrinjavanje i1 lecenje
pacijenata, spadaju: akutni abdomen, urinarne infekcije,
febrilnosti, respiratorne infekcije (3). Lecenje DKA
podrazumeva nadoknadu tecnosti i korekciju dehidracije,
terapiju insulinom, nadoknadu elektrolita uz postepenu
korekciju hiperosmolalnosti i vrednosti glukoze u krvi.
Optimalna i1 adekvatna terapija spreCava moguénost
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pojave komplikacija i morbiditeta (4). Preporuke su da se
leCenje sprovodi u referentnim centrima s ranijim
iskustvima u le¢enju dece sa DKA. U njima se na
adekvatan naCin mogu pratiti vitalni znaci pacijenata,
laboratorijski parametri kao i neuroloske i druge moguce
komplikacije (2).

PRIKAZI SLUCAJEVA

Predstavljamo pacijente sa DKA kod novootkrivenog
DM tip 1 (NTIDM) pregledane u periodu 2016-2021.
godine na Odeljenju pedijatrije Opste bolnice ,,Stefan
Visoki“ u Smederevskoj Palanci. Uvidom u medicinsku
dokumentaciju dobijeni su podaci za period 2016-2019.
godine, za ukupno Cetiri pacijenta, dok u periodu od
januara 2020. do marta 2021. godine nije bilo pacijenata
sa dijagnozom DKA. Prikazane su demografske, klinicke
i laboratorijske karakteristike pacijenata (tabela 1).
Pacijenti su Zenskog pola, uzrasta od 2,5 do 15,3 godine sa
simptomima prisutnim do desetak dana pre pregleda
lekara. Pacijenti mladeg uzrasta su prijavljivali pospanost,
poliuriju, enurezu i gubitak telesne mase (TM), a pacijenti
starijeg uzrasta su se zalili na muc¢ninu, bolove u stomaku,
povracanje i polidipsiju. U klinickom nalazu
preovladavala je dehidriranost tezeg i umerenog stepena,
uz palpatornu osetljivost abdomena i tahipneu. Osim
prvog slucaja, koji je po pregledu nadleznog pedijatra
upuéen u bolnicu, kod ostalih se u zavisnosti od
prijavljenih simptoma kasnilo s postavljanjem dijagnoze,
¢ime im je znatno pogorsano opste stanje. Drugi slucaj je

zbog pospanosti i somnolentnosti upuc¢en neurologu. Treéi
slucaj je zbog akutnih bolova u stomaku upucéen hirurgu.
Cetvrti slu¢aj je romska devojéica od 15 godina, koja je
prvobitno upucena ginekologu radi isklju¢enja eventualne
trudnoce, a zatim i hirurgu zbog sumnje na akutni
abdomen. Pacijentima je po pregledu pedijatra, a nakon
hitne laboratorijske obrade, zapodeta 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 koli¢ini 2040 mmol/I.
Praéeni su vitalni parametri (puls, respiracije, saturacija na
sobnom vazduhu, diureza) uz stanje svesti. Po dobijanju
rezultata laboratorijskih analiza upucéeni su u ustanove
tercijarnog tipa i jedinice intenzivne nege, gde je
nastavljeno le¢enje. U daljoj dijagnostici zakljuceno je da
je DKA nastala kao posledica NTIDM.

DISKUSIJA

Ucestalost DKA kod dece sa NT1DM razlicita je u
razli¢itim zemljama. Geografska §irina i indeks humanog
razvoja znacajno uticu na stopu DKA koja se krec¢e od
14% u Danskoj do 80% u Saudijskoj Arabiji (5).
Istrazivanje iz 13 zemalja u periodu 2006-2016. godine
ukazuju na to da je najmanja prevalencija zabelezena u
Svedskoj i Danskoj, a najveéa u Luksemburgu i Italiji.
Povecavala se u SAD, Nemackoj i Australiji, a u Italiji se
zbog dodatne edukacije i kampanje belezio njen pad.

Tabela 1. Prikaz pacijenata sa DKA.

Pacijent | Uzrast | Pol | Subjektivne Klini¢ki Glukoza | pH | HCO;" Urin | DKA | Prethodni
(godine) tegobe nalaz (mmol/1) (mmol) | (aceton specijalisticki
/ Secer) pregled
1 2,4 z | Pospanost, Laka 443 7,19 7,0 Nije U Pedijatar u
neraspoloZenje, | dehidracija, mokrila DZ
poliurija, kozne
enureza, promene
polidipsija potkolenica
2 8,3 Z | Pospanost, Umerena 48,8 7,12 6,0 4+ U Neurolog
slabiji apetit, dehidracija, + (epilepticki
polidipsija, bleda boja napad)
enureza, koze, slabije
gubitak TM razvijeno
PMT
3 10,6 7 | Malaksalost, Osetljivost 36,1 7,22 9,0 4+ U Hirurg
slabost, abdomena (akutni
poliurija, na palpaciju apendicitis)
gubitak TM,
polidipsija
4 15,3 7 | Povracanje, Dehidracija, 23,1 6,99 2,8 4+ T Ginekolog
boloviu tahipneja, + (trudnoca),
stomaku osetljivost hirurg (akutni
abdomena abdomen)
na palpaciju

Z — zenski pol; DZ — dom zdravlja; TM — telesna masa; PMT — potkozno masno tkivo; U — umerena; T — teska
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Najveci rizik od DKA imaju deca iz manjinskih etickih
grupa, predskolci i adolescenti (6). Istrazivanja u Srbiji
2007-2017. godine ukazuju na prevalenciju DKA 35,1%,
$to nas svrstava medu zemlje sa visokom prevalencijom.
Najveca ucestalost je kod predskolaca — 47,2% (7).
Zabelezen je porast od 2,2% godiSnje, pri ¢emu je
povecana incidencija i teSka DKA najznacajnija kod
najmladeg uzrasta (8).

Medu nasSim pacijentima tezi oblik DKA imala je
devojcica od 15 godina, dok su mladi imali umerenu
DKA. Spanski autori ukazali su na veéu udestalost DKA
kod mlade dece, $to je povezano s losijim razvojem bolesti
(9). Sliéno nasim pacijentima, ispitivanja u Nemackoj
beleze znacajan porast teske i umerene DKA. Savetuju se
edukacije koje bi koristile lekarima opSte prakse i
pedijatrima u zbrinjavanju i ranom prepoznavanju takvih
pacijenata (10). Incidencija je veca kod mlade dece sa
NT1DM, dok je nakon dijagnoze DM rizik za DKA veci
kod starije dece i adolescentkinja, na Sta ukazuju kanadska
istrazivanja (11). Za razliku od nase ustanove, gde u
pandemijskom periodu nije bilo pacijenta sa DKA, u
australijskom tercijarnom centru zabeleZzen je porast
ucestalosti teske DKA tokom pandemijskog perioda u
odnosu na prepandemijski period (12). Porast ucestalosti
DKA je zabelezen i u ispitivanju koje je sprovodio ISPAD
medu decijim endokrinolozima iz 215 centara za dijabetes
175 zemalja (13).

Medu simptomima pacijenata leCenih u jedinicama
intenzivne nege, slicno naSim pacijentima, pominju se
polidipsija, poliurija, povrac¢anje, gubitak telesne mase,
akutni bolovi u stomaku, slabost, glavobolja, koji do
konacne dijagnoze obi¢no traju oko desetak dana (14).
Hrvatski autori navode dehidraciju i smanjen nivo svesti,
dok kanadski no¢no mokrenje u krevetu, neuroloske
simptome i povrac¢anje (15-16). Oni izvestavaju da su u
DKA kod NTIDM deca uglavnom posetila lekara u
nedeljama pre dijagnoze, $to nije bio slucaj s naSim
pacijentima (16). Tezi oblici DKA su u grupi mladih od 5
godina, koji imaju i duZzi latentni period sa tipi¢nim
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 etnickim grupacijama (kao §to je bila nasa
pacijentkinja), kasnjenje u zapocinjanju lecenja. Faktori
koji mogu uticati na ranije postavljanje dijagnoze i
izbegavanje nastanka DKA kod NT1DM, mogu biti rodaci
sa DM tip 1, roditelji sa viS§im nivoom obrazovanja, regije
sa vecom ucestalos¢u DM tip 1 (14). Poljski autori kao
faktore rizika navode decu mladu od pet godina, ali i decu
10-12 godina, kojima treba povecati svest o simptomima
DKA (18). Porodi¢na anamneza za DM tip 1 medu nasim
pacijentima bila je negativna, ali je u pojedinim
istrazivanjima zajedno sa uzrastom, polom i trajanjem

simptoma oznaCena kao znacajan faktor smanjene
ucestalosti DKA (19).

Cerebralni edem i neuroloske sekvele najce$¢i su
razlog visokih stopa mortaliteta i morbiditeta u DKA,
zbog Cega su praceni vitalni parametri nasih pacijenata i
stanje svesti (14). Opisan je slucaj adolescenta sa DKA,
hiperkalijemijom 1 komplikacijom sréanog ritma
(ventrikularna tahikardija). Skrenuta je paznja klinic¢arima
da se kod DKA prati srana radnja (20). Na znacaj
ultrasonografije i kompjuterizovane tomografije kod
odrzavanja abdominalnog bola i nakon korekcije acidoze
kod DKA ukazuje i slucaj decaka 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 sprecile moguce
komplikacije (15).

U prepoznavanju znakova koji prethode DM tip 1 i
DKA znacajnu ulogu mogu imati roditelji ukoliko su
adekvatno edukovani. Takode, bitno je da i lekari razlicitih
specijalnosti poznaju osnovne simptome i klini¢ke
znakove DKA kako bi deca u adekvatnom vremenu bila
upucéena pedijatrima i urgentno zbrinuta. Brza dijagnoza i
rano prepoznavanje DKA vodi ka boljem uspehu lecenja,
§to ova deca svakako zasluzuju.

SKRACENICE:

DM tip 1 — dijabetes melitus tip 1

DKA - dijabetesna ketoacidoza

ISPAD - International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (Medunarodno udruzenje za
pedijatrijski i adolescentni dijabetes)

NTI1DM - novodijagnostikovani dijabetes melitus tip 1

pH — potentia hydrogenii, koncentracija vodonikovih jona
u rastvoru

TM — telesna masa
SAD — Sjedinjene Americke Drzave
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