
ΕΠΕΙΓΟΤ΢Ε΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢ΕΙ΢ ΢ΣΟ 

΢ΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΣΗ

Δ. ΜΠΟΤΣΑΣΗ



 H αςθενόσ ΧΧ, 22 ετών, μεταφϋρεται με το ΕΚΑΒ ςτα ΤΕΠ.

 Το πλόρωμα του αςθενοφόρου δύνει τισ εξόσ πληροφορύεσ:

•Διακομύζεται από ιδιωτικό κλινικό με υπεργλυκαιμύα και εμϋτουσ. 

•ΘΣ: 36,20C

•Σφύξεισ: 100ϋ

•SpO2: 99

•ΑΠ: 95/45 mmHg

ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ...



 Παραδύδεται ςτουσ εφημερεύοντεσ από το ΕΚΑΒ και οι ςυνοδού φροντύζουν 

για τα διαδικαςτικϊ...

Ποια είναι η πρώτη ςασ ενέργεια;
Ποιϊ ϊλλη πληροφορύα χρειϊζεται ϊμεςα από την κλινικό 

εξϋταςη ;



 Επύπεδο ςυνειδόςεωσ;

 Όψη ; 

 Αναπνοϋσ ;

 Ποιϊ ϊλλη πληροφορύα χρειϊζεται ϊμεςα από την κλινικό 
εξϋταςη ;



 Ο ειδικευμϋνοσ ιατρόσ εξετϊζει ϊλλον αςθενό...

 Ποιϋσ εύναι οι πρώτεσ ςασ ενϋργειεσ για την αςθενό μασ;



Χρειάηεται άμεςα:

 Μετρθτισ ςακχάρου

 Multi stick οφρων 

 ΗΚΓ

 Αζρια αίματοσ

 Normal Saline IV

ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΗ ΥΠΟΨΙΑ ΓΙΑ ΔΚΟ



ΓΗΑΒΖΣΗΚΖ ΚΔΣΟ-ΟΞΔΧ΢Ζ

 Διαβητική : Glu >250 mg/dL

 Kετο-:Ραραγωγι Κετονών

 ςτο αίμα: 90mg/100ml 

 αποβολι από οφρα :  5000mg/24 hr

 Οξέωςη:

Μεταβολικι οξζωςθ με χάςμα ανιόντων

HCO3
- : <15mEq/L 

 pH : <7.30

[θη:  < 3mg/100 ml]

[θη: 70-110mg/dL]

[θη:   125mg/24 hr]

[θη: 5-16 mEq/L]

[θη: 22-26 mEq/L]

[θη: 7.35-7.45



pH ↓ Οξζωςθ

HCO3- ↓ Μεταβολικι οξζωςθ 



pΟ2 
pCΟ2 ↓

Αναπνευςτικι αντιρρόπιςθ 

΢ηε κεηαβνιηθή νμέσζε έρνπκε αλαπλεπζηηθή αληηξξόπεζε



Τπέξπλνηα ζηε Μεηαβνιηθή νμέσζε

 ΢ε κεηαβνιηθή νμέσζε αλαπηύζζεηαη αληηξξνπηζηηθή ππέξπλνηα κε 

κείσζε ηνπ PCO2 

 Σν αλακελόκελν PCO2 κπνξεί λα ππνινγηζηεί από ηνλ ηύπν: 

PCO2 = 1,54 x HCO3- + 8,36 (1)

ή 

 Γηα θάζε 1 mmol/l ειάηησζεο ησλ HCO3- αλακέλεηαη πηώζε ηνπ 

PCO2 θαηά 1,2 mmHg (2)

 Ζ αληηξξόπεζε μεθηλάεη εληόο 30΄θαη νινθιεξώλεηαη ζε 12-24 ώξεο 

 Σν όξην ηεο αληηξξόπεζεο γηα ην PCO2 είλαη ηα 10 mmHg 

(1) Albert MS et al, Ann Intern Med 1967;66,312
(2) Bushinsky DA et al, Kidney Int 1982;22:311 

H+ + HCO3
- ↔ H2CO3 ↔ H2O + CO2



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ ΓΗΑΒΖΣΗΚΖ΢ ΚΔΣΟΞΔΧ΢Ζ΢

Κξηηήξηα γηα ηε δηάγλσζε ηεο ΓΚΟ :

 Γιπθόδε πιάζκαηνο > 250 mg%

 pH αίκαηνο < 7.30

 HCO3 νξνύ < 15 mEq/L

 Άιινηε άιινπ βαζκνύ θέησζε

 (θεηνλαηκία (β-ΟΗ-βνπηπξηθό θαη 

αθεηνμεηθό >5 mEq/L) ή θεηνλνπξία)



ΜΔΣΡΖ΢Ζ ΚΔΣΟΝΧΝ

• Σο Ketostix χρθςιμοποιεί τθν αντίδραςθ νιτροπρωςςικοφ

–Ανιχνεφει ακετοξεικό οξφ και ακετόνθ

–ΔΕΝ ανιχνεφει 3-β-υδροξυβουτυρικό

• Το GlucoMen Lx Plus® και το Optium Xceed ®

–Ανιχνεφει 3-β-υδροξυβουτυρικό (αίμα)



Ποιέσ είναι οι απολύτωσ απαραίτητεσ πληροφορίεσ που θα 

πρέπει να πάρετε από το ιςτορικό τησ αςθενούσ ;



Κύξηα ζηνηρεία από ην ηζηνξηθό:

1. Η΢ΣΟΡΗΚΟ ΢.Γ. :
 Ηιηθία ζηε δηάγλσζε
 Πξνβιήκαηα ππεξ -/ππν-γιπθαηκίαο
 Πξόζθαηε HbA1c (θαη παιαηόηεξεο ηηκέο...)

 ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Δίδνο ηλζνπιηλώλ 
 Αξηζκόο ελέζεσλ – κνλάδσλ ηλζνπιίλεο

 ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢

 Μηθξναγγεηνπάζεηα (Ακθηβι/ζεηα/ Νεθξνπάζεηα Νεπξνπάζεηα
 Μαθξναγγεηνπάζεηα (Ιζραηκηθή θαξδηνπάζεηα, αγγείσλ εγθεθάινπ, 

πεξηθεξ. αγγείσλ)

2. ΠΗΘΑΝΟΗ ΔΚΛΤΣΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΓΗΑ ΑΠΟΡΡΤΘΜΗ΢Ζ ΣΟΤ ΓΗΑΒΖΣΖ :
Μεζνιαβήζαζα λόζεζε (π.ρ. ινίκσμε) 
Καηάρξεζε νηλνπλεύκαηνο 
Παξάιεηςε δόζεσλ ηλζνπιίλεο
Θσξαθηθό άιγνο (πξνζνρή, γηα ζησπεξό ΟΔΜ ζηνπο δηαβεηηθνύο)



ΠΑΡΟΤ΢Α ΝΟ΢Ο΢

 Από 3ημϋρου η αςθενόσ δεν αιςθανόταν καλϊ 

 Σιμερα το πρωί παρουςίαςε κοιλιακό άλγοσ και 3-4 εμζτουσ.

 Η αςκενισ ευρίςκεται ςε εντατικοποιθμζνο ςχιμα με 18 U glargine (Lantus) 

πριν τη βραδυνό κατϊκλιςη και 6-10 U αςπαρτικό ινςουλύνη (Novorapid) με 

τα γεύματα. 

 H αςκενισ αυτζσ τισ 3 θμζρεσ ζφαγε μόνο μία-δφο ςοφπεσ και μείωςε τθ 

βαςικι τθσ ινςουλίνθ, ενϊ παρζλειψε αρκετζσ δόςεισ από τθν ινςουλίνθ που 

κάνει ςτα γεφματα από το φόβο υπογλυκαιμίασ. 



ΑΠΑΡΑΙΣΗΣΑ ΢ΣΟΙΦΕΙΑ ΑΠΟ ΣΟ Ι΢ΣΟΡΙΚΟ

 Γνωςτόσ ΣΔ τ.1 από τθν θλικία των 7 ετϊν. 

 Προ ϋτουσ περύπου βυθοςκόπηςη, λεύκωμα ούρων: κφ

 HbA1c ςτο παρελθόν ϋωσ 12%

 Τελευταύα HbA1c προ 8μόνου

 Συχνά επειςόδια υπεργλυκαιμίασ – υπογλυκαιμίασ 

 Δεν παίρνει άλλα φάρμακα

 Ζχει ξαναειςαχκεί ςε νοςοκομείο 2-3 φορζσ (?) με υπεργλυκαιμία (?)





ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΔΚΟ & ΤΤ΢

‒ Μειωμϋνη δρϊςη ινςουλύνησ

‒ Αυξημϋνη δρϊςη ανταγωνιςτών ορμονών

‒ γλυκαγόνη, κατεχολαμύνεσ, κορτιζόλη, GH

‒ Αυξημϋνη παραγωγό γλυκόζησ από όπαρ

‒ Μειωμϋνη χρόςη γλυκόζησ από περιφερικούσ ιςτούσ

‒ Υπεργλυκαιμύα, γλυκοζουρύα, αφυδϊτωςη…

Οι μεταβολικζσ διαταραχζσ που προκφπτουν οφείλονται ςτο ςυνδυαςμό  

απόλυτθσ ι ςχετικισ ζλλειψθσ ινςουλίνθσ μαηί με τα αυξθμζνα ποςά των 

ορμονϊν που δρουν αντιςτακμιςτικά ςτθν ινςουλίνθ.



΢ΧΕΣΙΚΗ 

΢ΧΕΣΙΚΗ ΕΝΔΕΙΑ ΑΠΟΛΤΣΗ ΕΝΔΕΙΑ ΙΝ΢ΟΤΛΙΝΗ 

ΔΙΑΒΗΣΙΚΗ ΚΕΣΟΞΕΩ΢Η 
ΤΠΕΡΩ΢ΜΩΣΙΚΗ ΜΗ ΚΕΣΩ΢ΙΚΗ 

ΤΠΕΡΓΛΤΚΑΙΜΙΑ

Περιφερικοί ιςτοί Λιπϊδθσ ιςτόσ

Αμινοξζα Ελεφκερα Λιπαρά Οξζα 

Γλυκογονόλυςθ

Γλυκονεογζνεςθ 

Υπεργλυκαιμία  

Αφυδάτωςθ   

Ωςμωτικι 
διοφρθςθ

Ραραγωγι κετονικϊν ςωμάτων 
(β-ΟΗ-βουτυρικοφ, 
ακετοξεικοφ) 

Κετοναιμία 

Οξζωςθ  

 ρυκμιςτικά 
αλκάλεα

ΠΑΘΟΓΔΝΔΗΑ

ΣΖ΢ ΓΚΟ & ΤΠΔΡΧ΢ΜΧΣΗΚΖ΢ ΜΖ ΚΔΣΧ΢ΗΚΖ΢ ΤΠΔΡΓΛΤΚΑΗΜΗΑ΢



΢ΤΝΟΦΖ ΠΑΘΟΦΤ΢ΗΟΛΟΓΗΑ΢ ΓΚΟ

Ανεξϋλεγκτη γλυκονεογϋνεςη  Υπεργλυκαιμύα 

Ωςμωτικό διούρηςη  Αφυδϊτωςη

Ανεξϋλεγκτη κετογϋνεςη  Κϋτωςη 

Διϊςπαςη των κετονικών 
ςωμϊτων ςε ιόντα Η2 και ανιόντα


Μεταβολικό οξϋωςη με 
χϊςμα ανιόντων 





ΥΑ΢ΜΑ  ΑΝΗΟΝΣΧΝ



ΑΗΣΗΑ ΓΚΟ

1. Οη ινηκώμεηο (25-35%)

2. Η παξάιεηςε ή αλεπαξθήο ρξήζε ηλζνπιίλεο (15%)

3. Ο δηαβήηεο λέαο έλαξμεο

4. Σν ζπλαηζζεκαηηθό θαη θπζηθό stress (έκθξαγκα, εγθαύκαηα, 

ηξαύκαηα) (10%)

 Η γιπθαγόλε, νη θαηερνιακίλεο θαη ε θνξηηδόιε βξίζθνληαη 

απμεκέλεο θαηά ην stress. Δπαθνινπζεί απμεκέλε 

αληίζηαζε ζηελ ηλζνπιίλε.

5. Γηάθνξα άιια γεγνλόηα (20-45%)



5. Γηάθνξα άιια γεγνλόηα (20-45%)

• ‘‘brittle diabetes’’

• Γηαηξνθηθέο δηαηαξαρέο θαη παξάιεηςε ηλζνπιίλεο

• Πξνρσξεκέλε λεπξνπάζεηα θαη γαζηξνπάξεζε 

(επαλεηιεκκέλνη έκεηνη)

• Αληηςπρσζηθά, θπξίσο olanzapine (Zyprexa) θαη clozapine

(Leponex)

• Κνθατλε 

ΑΗΣΗΑ ΓΚΟ



ΚΛΗΝΗΚΑ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΑ

Πνιπνπξία Πνιπδηςία

• Υπεπγλςκαιμία

• Απμεκέλν σζκσηηθό θνξηίν

• Μεηαθίλεζε ηνπ ελδνθπηηάξηνπ ύδαηνο ζην αγγεηαθό δηακέξηζκα

• Η πξνθύπηνπζα  σζκσηηθή δηνύξεζε βαζκηαία νδεγεί ζε απώιεηα 

όγθνπ θαη λεθξηθή απώιεηα Νa+, Cl-, K+, P+, Ca++, Mg++

• Οη αζζελείο αξρηθά αληηζηαζκίδνπλ απμάλνληαο ηελ πξόζιεςε πγξώλ 

.

• Αξρηθά ε πνιπνπξία θαη πνιπδηςία είλαη ηα κνλαδηθά ζπκπηώκαηα 

έσο ηελ εκθάληζε θεηνλαηκίαο θαη νμέσζεο



ΚΛΗΝΗΚΑ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΑ

• Με ηην ππόοδο ηηρ οξέωζηρ

• Αλαπηύζζεηαη απμεκέλε αληηζηαζκηζηηθή αλαπλεπζηηθή απάληεζε 

• Ο απμεκέλνο αεξηζκόο δηεγείξεηαη από ηελ νμνλαηκία γηα λα κεησζεί ην 

PCO2 θαη λα αληηζηαζκίζεη ηε κεηαβνιηθή νμέσζε

• Πεπιθεπική αγγειοδιαζηολή από πξνζηαγιαλδίλεο θαη νμέσζε

• Οη πξνζηαγιαλδίλεο κπνξεί λα ζπκβάινπλ ζηελ εκθάληζε λαπηίαο, 

εκέησλ θαη θνηιηαθνύ άιγνπο

Κνηιηαθό άιγνο εκθαλίδεηαη ζην 1/3 ησλ πεξηπηώζεσλ (ζπλεζέζηεξα 

ζε παηδηά, πεξηζηαζηαθά ζε ελήιηθεο κε ΓΚΟ)

Φαίλεηαη λα ζρεηίδεηαη κε ηε βαξύηεηα ηεο κεηαβνιηθήο νμέσζεο (ζην 

86% ησλ πεξηπηώζεσλ  ΓΚΟ κε δηηηαλζξαθηθά νξνύ <5 mEq/L). 

• Οη έκεηνη επηηείλνπλ ηηο απώιεηεο θαιίνπ θαη ζπκβάιινπλ ζηελ 

απώιεηα όγθνπ, αδπλακία, απώιεηα βάξνπο 



ΚΛΗΝΗΚΑ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΑ

• Ννεηηθή ζύγρπζε ή θώκα κπνξεί λα εκθαληζηνύλ ζε σζκσηηθόηεηα 

νξνύ άλσ ησλ 340 mosm/L

• Σα παζνινγηθά δσηηθά ζεκεία κπνξεί λα είλαη ην κνλαδηθό 

ζεκαληηθό εύξεκα ζηελ παξνπζίαζε

• Σαρπθαξδία θαη νξζνζηαηηθή ππόηαζε ζπλήζσο παξόληα.

• Μεησκέλε ζπαξγή δέξκαηνο

• Αλαπλνή Kussmaul ζε ζνβαξή νμνλαηκία



Kussmaul respirations

ΚΛΗΝΗΚΑ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΑ

ΑΝΑΠΝΟΖ KUSSMAUL



ΚΛΗΝΗΚΑ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΑ

Τπνζεξκία ιόγσ πεξηθεξηθήο αγγεηνδηαζηνιήο

- Η ζεξκνθξαζία ηνπ ζώκαηνο, αθόκα θαη ζε παξνπζία ινίκσμεο, 

είλαη θπζηνινγηθή ή θαη ρακειή, εμαηηίαο ηεο απνπζίαο ηνπ 

αλαγθαίνπ γηα ηελ παξαγσγή ζεξκόηεηαο ππνζηξώκαηνο. 

- Δπί παξνπζίαο ππξεηνύ, ππάξρεη ζρεδόλ πάληα ππνθείκελε 

ινίκσμε, ε νπνία απνηειεί θαη ηνλ εθιπηηθό παξάγνληα γηα ηελ 

εκθάληζε ΓΚΟ. 



ΔΚΣΗΜΖ΢Ζ Α΢ΘΔΝΖ ΜΔ ΓΚΟ

ΑΡΥΗΚΖ ΔΚΣΗΜΖ΢Ζ:

Καηάζηαζε όγθνπ θαη βαζκνύ αθπδάησζεο 

 Αξηεξηαθή πίεζε

 ΢θύμεηο

 Κεληξηθή θιεβηθή πίεζε

Καηάζηαζε θαξδηαθήο ιεηηνπξγίαο

Δπίπεδν ζπλείδεζεο, βαζκόο νμέσζεο

Δθιπηηθό αίηην



ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΑ ΔΤΡΖΜΑΣΑ

1. Υπεπγλςκαιμία 

2. Μεηαβολική οξέωζη με αςξημένο  σάζμα ανιόνηων

3. Νάηπιο πιάζκαηνο

• ↓[Να] 1 meq/L γηα αύμεζε ηεο γιπθόδεο θαηά 62 mg/dl

• Η σζκσηηθή δηνύξεζε ραξαθηεξίδεηαη από απώιεηα ύδαηνο ζε

πεξίζζεηα ζε ζρέζε κε Na, K

• ↓[Να] ιόγσ ππεξιηπηδαηκίαο

4. Κάλιο πιάζκαηνο

•Έιιεηκκα θαιίνπ (σζκσηηθή δηνύξεζε, απώιεηεο από πεπηηθό, 

απώιεηα θαιίνπ  από ην εζσηεξηθό ησλ  θπηηάξσλ)

5. Διηανθπακικά-σάζμα ανιόνηων

↓[HCO3]

↑AG=Να-(Cl+HCO3)

6. Φωζθόπορ πλάζμαηορ

Έιιεηκκα P

7. ↑ Αμςλάζη , λιπάζη



ΔΛΛΔΗΜΜΑ ΤΓΑΣΟ΢ & ΖΛΔΚΣΡΟΛΤΣΏΝ ΢Δ ΓΚΟ

Ολικό Η2Ο (L) 6

Νερό (ml/kg) 100

Νάτριο (mEq/kg΢Β) 7-10

Χλϊριο (mEq/kg΢Β) 3-5

Κάλιο (mEq/kg΢Β) 3-5

Φωςφορικά (mmol/kg΢Β) 5-7

Μαγνιςιο (mEq/kg΢Β) 1-2

Αςβζςτιο (mEq/kg΢Β) 1-2

Ennis et al, Diabetes Rev 1994;2:115
Kreisberg et al, Ann Intern Med 1978;88:681



ΒΑΡΤΣΖΣΑ ΣΖ΢ ΓΗΑΒΖΣΗΚΖ΢ ΚΔΣΟΞΔΧ΢Ζ΢

Σοβαρό <10 <7,15

Αναπνοό Kussmaul ό 
καταςτολό 
αναπνοόσ/κοιμϊται/μεταβολό 
διανοητικόσ κατϊςταςησ/κώμα

Φυσιολ.τιμές

CO2

20-28

pH

7,35-7,45

Κλινικά

Ήπια 16-20 7,25-7,35

Προςανατολιςμϋνοσ, ςε 
εγρόγορςη, αλλϊ 
καταπονημϋνοσ (κουραςμϋνοσ)

Μϋτρια 10-15 7,15-7,25

Αναπνοό Kussmaul, 
προςανατολιςμϋνοσ, κοιμϊται 
αλλϊ ξυπνϊει



Ξανά ςτο περιςτατικό...





Ξανά ςτο περιςτατικό...



Ξανά ςτο περιςτατικό...



Ξανά ςτο περιςτατικό...



ΚΤΡΗΟΗ ΢ΣΟΥΟΗ ΢ΣΖΝ ΑΝΣΗΜΔΣΧΠΗ΢Ζ ΣΖ΢ ΓΚΟ

Απνθαηάζηαζε ηνπ όγθνπ ησλ πγξώλ

Γηόξζσζε ηεο ππεξγιπθαηκίαο θαη ηεο κεηαβνιηθήο 

νμέσζεο

Απνθαηάζηαζε ησλ απσιεηώλ ησλ ειεθηξνιπηώλ

Θεξαπεία ηεο εθιπηηθήο αηηίαο ηεο θεηνμέσζεο

Μεηάπησζε ζε ζρήκα ξύζκηζεο ηνπ δηαβήηε ζε θάζε 

ζπληήξεζεο (πξόιεςε ηεο ππνηξνπήο)

Diabetes Care 2009; 32 (7): 1335-43
ADA, Diabetes Care 2004; 27(Suppl1): S94

Εντατικι παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ



ΔΝΑΡΞΖ ΣΖ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢

ΓΔΝΗΚΑ ΜΔΣΡΑ:

 Αεξηζκόο θαη Ο2 (αλ είλαη απαξαίηεηα)

 Φιεβηθή γξακκή

 Κπζηηθόο θαζεηήξαο (αλ ν αζζελήο είλαη ζε shock)

 Ρηλνγαζηξηθόο θαζεηήξαο (ζε εκέηνπο ή θώκα)

 Πξνθύιαμε έλαληη ησλ ζξνκβώζεσλ

 Δκπεηξηθή ρξήζε αληηβηνηηθώλ

 ΜΔΘ γηα ζπλερή παξαθνινύζεζε, εάλ pH<7.0 ή αζζελήο ζε 

θώκα



ΑΡΥΗΚΖ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΖ ΠΡΟ΢ΔΓΓΗ΢Ζ

• Αξρηθόο ζηόρνο ηεο ζεξαπείαο: Γηόξζσζε ηεο 

ππεξσζκσηηθήο θαηάζηαζεο θαη ηεο αθπδάησζεο

• Θεξαπεία κε ηλζνπιίλε, κόλν κεηά ηελ αηκνδπλακηθή 

ζηαζεξνπνίεζε ηνπ αζζελνύο

Διότι έτςι αποτρέπεται ο κίνδυνοσ υπογκαιμικού shock

(εξαιτίασ τησ ενδοκυττάριασ μετακίνηςησ Η2Ο)



ΘΔΡΑΠΔΗΑ

• Γηόξζσζε ηεο αθπδάησζεο (ΠΡΟΣΔΡΑΗΟΣΖΣΑ)

• Έπεηαη ε δηόξζσζε ηεο ππεξγιπθαηκίαο-νμέσζεο

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΘΤΜΟΜΑ΢ΣΕ ΟΣΙ: 



Η ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΣΩΝ ΤΓΡΩΝ ΔΙΟΡΘΩΝΕΙ: 

• ην έιιεηκκα όγθνπ θαη ηελ ππόηαζε

• ηελ ηζηηθή άξδεπζε

• ηελ επαηζζεζία ζηελ ηλζνπιίλε ( αληηξξνπηζηηθώλ [αληη-ηλζνπιηληθώλ] 

νξκνλώλ)

• ην GFR

• ηε Μεηαβνιηθή νμέσζε



Η διαςτολή του ενδαγγειακού όγκου υγρών 

αυξάνει την αποβολή των κετονικών ςωμάτων

Η χρήςη ινςουλίνησ 

είναι επικίνδυνη ςε αλκοολικούσ και νηςτικούσ αςθενείσ 

(κίνδυνοσ υπογλυκαιμίασ)

ΠΡΟ΢ΟΥΖ



Ξανά ςτο περιςτατικό...



ΤΠΟΛΟΓΗ΢ΜΟ΢ ΤΓΡΧΝ ΤΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Ζ΢

Είναι απαραίτθτοσ ο ζλεγχοσ τθσ ποςότθτασ και του είδουσ 

των υγρϊν που ζλαβε ο αςκενισ ςτο ΣΕΠ (ςυνικωσ ζχουν 

χορθγθκεί 20-40 ml/kg΢Β ταχζωσ ενδοφλεβίωσ NaCI 0,9%)

Πρζπει να υπάρχει καταγραφι των οφρων του αςκενι, για 

να γίνει εκτίμθςθ του ιςοηυγίου των υγρϊν



ΒΑΘΜΟ΢ ΑΦΤΓΑΣΧ΢Ζ΢ ΢ΣΖ ΓΚΟ

~ 10% ηνπ Β΢

Β΢(0) – Β΢(ΓΚΟ)  αθξηβήο δείθηεο ηεο απώιεηαο 

όγθνπ



ΠΡΔΠΔΙ ΝΑ ΘΤΜΟΜΑ΢ΣΔ : 

ηηο ζπλερηδόκελεο απώιεηεο, 

νη νπνίεο ζα πξέπεη επίζεο λα αληηθαζίζηαληαη



ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΤΓΡΧΝ

• Πσο πξέπεη λα γίλεηαη ε ππνθαηάζηαζε ηνπ όγθνπ:

50% ηνπ ειιείκκαηνο ηηο πξώηεο 4 ώξεο

50% ηνπ ειιείκκαηνο  ηηο επόκελεο 1-2 εκέξεο, κε νδεγό ηελ 

εηθόλα ηνπ αζζελνύο

• Γηα παηδηά θαη έθεβνπο (θάησ ησλ 20 εηώλ):

Σα πγξά λα δίδνληαη ζε δόζε 10-20 ml/kg΢Β/ώξα ηηο πξώηεο ώξεο

΢ηε ζπλέρεηα ε ρνξήγεζε ζα εμαξηεζεί από ηελ θιηληθή εθηίκεζε  

ηνπ αζζελνύο

ADA, Diabetes Care 2004;27(Suppl1):S94



NaCI 0,9%

• ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ: 

 Γηαζέζηκνο θάζε ζηηγκή

 Απμάλεη γξήγνξα ην εμσθπηηάξην δηακέξηζκα

 Μεηώλεη ζηαδηαθά ηελ εμσθπηηάξηα σζκσηηθόηεηα

 Γελ επλνεί ηδηαίηεξα ηελ εμέιημε ζε εγθεθαιηθό νίδεκα

• ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ: 

 Μπνξεί λα επηβαξύλεη ππάξρνπζα ππεξλαηξηαηκία





ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ΢ 



ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ ΢ΣΖ ΓΚΟ

• Η ζεξαπεία κε κηθξέο δόζεηο ηλζνπιίλεο είλαη ε κόλε απνηειεζκαηηθή 

ζε ΓΚΟ:

 Αλαζηέιιεη ηελ θεηνγέλεζε θαη ηελ γιπθνλενγέλεζε

 Δηνξζώλεη ηελ ππεξγιπθαηκία θαη 

 Σελ αληίζηαζε ζηελ ηλζνπιίλε πνπ νθείιεηαη:

 ΢ε  ηωλ αληηξξνπηζηηθώλ νξκνλώλ ηεο ηλζνπιίλεο

 ΢ηα θεηνληθά ζώκαηα θαη ηα ΕΛΟ

 ΢ηελ αηκνζπκπύθλωζε θαη ηηο ειεθηξνιπηηθέο δηαηαξαρέο

 ΢ηελ ππεξωζκωηηθόηεηα

 ΢ηε ινίκωμε



ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΓΚΟ ΚΑΗ ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ

• Ζ ηλζνπιίλε ρνξεγείηαη γηα ηελ αληηκεηώπηζε ηεο ΟΞΔΧ΢Ζ΢ θαη όρη 

ηεο ππεξγιπθαηκίαο

Γελ πξέπεη λα δηαθόπηεηαη πνηέ εθ’όζνλ επηκέλεη ε νμέσζε

• Ζ ηλζνπιίλε κεηώλεη ηε γιπθόδε ηνπ πιάζκαηνο θπξίσο ιόγσ 

κείσζεο ηεο επαηηθήο παξαγσγήο ηεο, παξά ιόγσ αύμεζεο ηεο 

ρξήζεο ηεο από πεξηθεξηθνύο ηζηνύο



1. Σύπνο ηλζνπιίλεο: Regular ηλζνπιίλε

2. Οδόο ρνξήγεζεο: Bolus I.V. → CLDII (Continuous low 

dose i.v. infusion)

3. Γόζε: 0.1 U /kg → I. V. Bolus άκεζα

↓

0.1U/kg/hr → CLDII (Cont. low dose i.v. inf.)

ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ΢



ΓΟ΢ΟΛΟΓΗΑ ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ΢ (΢ΣΑΓΓΖΝ ΔΓΥΤ΢Ζ)

1. Γόζε: 0,05-0,1 ΙU/kg΢Β/ώξα 

2. Η επηινγή ηεο δόζεο εμαξηάηαη από:

• Σε ζνβαξόηεηα ηεο νμέσζεο. Αλ είλαη ζνβαξή, έλαξμε κε 

0,1 ΙU/kg΢Β/ώξα θαη

• Σελ επαηζζεζία ηνπ αζζελνύο ζηελ ηλζνπιίλε (ζύκθσλα 

κε ηελ ειηθία θαη ηελ εμαηνκηθεπκέλε ηνπ απάληεζε)

3. Σν δηάιπκα πξέπεη λα ρνξεγείηαη ζε μερσξηζηή θιεβηθή 

γξακκή



ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ΢

΢ε πεξίπησζε πνπ δελ ππάξρεη δπλαηόηεηα ελδνθιέβηαο ρνξήγεζεο 

ηλζνπιίλεο: Υνξήγεζε ελδνκπτθά*

* Χξεζηκνπνηείζηε βειόλεο κεγαιύηεξεο απηώλ ηεο ηλζνπιίλεο, έηζη ώζηε 

ε ρνξήγεζε λα θζάλεη ζην κπϊθό ηζηό



Ενδοφλεβια θεραπεια ΔΚΟ με ινςουλινη
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Bolus: 0,1 U/kgΣΒ, + ζγχυςθ ςε δόςθ 0,1 U/kgΣΒ/ϊρα

Μείωςθ ζγχυςθσ ςε 0,05 U/kgΣΒ/ϊρα

Αλλαγι ορϊν ςε D/W 5 ι 10%

Ϊρεσ κεραπείασ

Η γλυκόηθ δεν πρζπει να μειϊνεται πάνω από 100 mg/dl/ϊρα



ΚΡΗΣΖΡΗΑ ΓΗΑ ΣΖ ΓΗΑΚΟΠΖ ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ΢ ΗV ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ΢

(ΛΤ΢Ζ ΣΖ΢ ΓΚΟ)

 Απνθαηάζηαζε ηεο νμέσζεο (θιηληθή βειηίσζε θαη θπζηνινγηθό pH)

 Ούξα αξλεηηθά γηα θεηνληθά ζώκαηα

 Ο αζζελήο ζα πξέπεη λα κπνξεί λα ιάβεη ηξνθή (έλαξμε ζίηηζεο) 

θαη λα αηζζάλεηαη θαιά

SOS: Ζ γιπθόδε πιάζκαηνο κεηώλεηαη πάληνηε πην 

γξήγνξα απ’ όηη νη θεηόλεο. 

Γη’ απηό δελ δηαθόπηεηαη ε ρνξήγεζε ηλζνπιίλεο, εάλ δελ 

εμαθαληζηνύλ ηα θεηνληθά ζώκαηα



ΓΗΑΡΚΔΗΑ ΣΖ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢ ΜΔ ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΖ

Έσο ηε ιύζε ηεο 

Ομέσζεο

↓

Γόζε: 0.05-

0.1U/Kg/h

Ιλζνπιίλε Δλδηάκεζεο 

ή Μαθξάο δξάζεο

+

Βξαρείαο δξάζεο s.c.

insulin

↓

Όηαλ ν αζζελήο 

αξρίδεη λα ζηηίδεηαη

Πξνζνρή 

΢πλερίδνπκε ηελ έγρπζε 

ηλζνπιίλεο 

έσο ηελ επίηεπμε 

ηθαλνπνηεηηθώλ επηπέδσλ 

κε ηελ s.c. ηλζνπιίλε

↓

Γηα απνθπγή

ηεο

ππνηξνπήο ηεο ΓΚΟ

 ΢πλήζσο ν αζζελήο αλαλήπηεη εληόο 36- 48 h

 Πξνζνρή εάλ ην K+ νξνύ < 3mEq/L, ΟΥΙ ρνξήγεζε ηλζνπιίλεο έσο λα 

δηνξζσζεί ζε > 3mEq/L



ΚΑΛΗΟ



ΤΠΟΚΑΛΗΑΗΜΗΑ 

ΔΛΛΔΗΜΜΑ 3-5 MG/KG ΢Β 

• Έκεηνη

• Νεθξηθέο απώιεηεο

Ωζκσηηθή δηνύξεζε

Τπεξαιδνζηεξνληζκόο

Αλαγθαζηηθή απνβνιή ηνπ γηα ηηο αλάγθεο δηαηήξεζεο ηεο 

ειεθηξηθήο νπδεηεξόηεηαο (ηα θεηνληθά ζώκαηα πνπ απνβάιινληαη 

δηα ησλ νύξσλ είλαη αξλεηηθά θνξηηζκέλα)

• Η δηόξζσζε ηνπ pH κε ηελ ηλζνπιίλε κεηαθηλεί Κ+ ελδνθπηηάξηα



ΚΑΛΗΟ

Αξρηθά δηαπηζηώλεηαη ππεξθαιηαηκία, εμαηηίαο:

1. Μεηαθίλεζεο K+ από ηνλ ελδνθπηηάξην ρώξν ιόγσ:

Δμσθπηηάξηαο ππεξσζκσηηθόηεηαο 

(αθπδάησζε, ππεξγιπθαηκία)

Ομέσζεο

 θαηαβνιηζκνύ θαη δηάζπαζεο θπηηαξηθώλ πξσηετλώλ

2. Γηαηαξαρήο ηεο θπηηαξηθήο πξόζιεςεο K+

Έλδεηα ηλζνπιίλεο 



ΚΗΝΓΤΝΟΗ ΣΖ΢ ΗΝ΢ΟΤΛΗΝΟΘΔΡΑΠΔΗΑ΢

(ΤΠΟΚΑΛΗΑΗΜIΑ-SHOCK)

Με ηελ ηλζνπιηλνζεξαπεία:

 K+ κεηαθηλείηαη ελδνθπηηάξηα (κεηώλεηαη θαηά 1 mEq/L γηα θάζε 

αύμεζε ηνπ pH θαηά 0,1 κνλάδεο)

 Μεηαθηλείηαη ύδσξ ελδνθπηηάξηα (θίλδπλνο shock)



΢ΤΝΟΦΖ ΓΗΑ ΣΖ ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΚΑΛΗΟΤ ΢ΣΖ ΓΚΟ

 Αν το Κ+ οροφ είναι >6 mEq/L 

 ΔΕΝ πρζπει να χορθγείται Κ+, μζχρισ ότου ελεγχκεί θ νεφρικι λειτουργία 

και υπάρχει ικανοποιθτικι θ διοφρθςθ

 Στα πρϊτα 1-2 L υγρϊν ΔΕΝ πρζπει να προςτίκεται Κ+

 Αν υπάρχει διοφρθςθ  Ρροςτίκεται Κ+ από τον 3ο ορό και μετά αν 

είναι απαραίτθτο

 Αςκενισ με ολιγουρία ι νεφρικι ανεπάρκεια: Τα επίπεδα του Κ+

πρζπει να ελζγχονται ςυχνά υπό ςυνεχι καρδιογραφικό ζλεγχο

 Η ζγχυςθ του Κ+ ςυνεχίηει ζωσ ότου ο αςκενισ μπορζςει να ανζχεται 

τθ λιψθ ςυμπλθρωμάτων Κ+ από το ςτόμα



• K+ = 3.3-5.2 mEq/L

• Χοριγθςθ 20-30 mEq K+ ςε κάκε 1 L των IV υγρϊν για διατιρθςθ του K+

ςτον ορό ςτα 4-5 mEq/L

• K+ >5.2 mEq/L

• Μθ χορθγείτε K+ αρχικά, αλλά ζλεγχοσ K+ και βαςικοφ μεταβολικοφ 

προφίλ ανά 2ωρο 

• Εξαςφαλείςτε ωριαία διοφρθςθ ~50 mL

• K+ <3.3 mEq/L

• Stop ινςουλίνθ και χοριγθςθ K+ 20-30 mEq/hr ζωσ ότου το K+ >3.3 mEq/L

΢ΤΝΟΦΖ ΓΗΑ ΣΖ ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΚΑΛΗΟΤ ΢ΣΖ ΓΚΟ



ΝΑΣΡΗΟ ΟΡΟΤ 



ΝΑΣΡΗΟ ΟΡΟΤ

H2O

H2O

H2O
Γλυκόηθ οροφ

Na+

H2O

Η υπονατριαιμία είναι ςυχνι ςε ΔΚΟ

ΕΞΩΚΤΣΣΑΡΙΟ΢ ΧΩΡΟ΢ ΕΝΔΟΚΤΣΣΑΡΙΟ΢ ΧΩΡΟ΢



ΝΑΣΡΗΟ ΟΡΟΤ

• Έλαο αζζελήο κε θπζηνινγηθό αξρηθό Na+ νξνύ ζα γίλεη πηζαλόηαηα 

ππεξλαηξηαηκηθόο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο ζεξαπείαο κε ηλζνπιίλε θαη 

ηζόηνλνπο νξνύο

• Γηόηη ππνρσξώληαο ε ππεξγιπθαηκία κε ηλζνπιίλε, κεηώλεηαη ε 

σζκσηηθή πίεζε ηνπ πιάζκαηνο, νπόηε ύδσξ κεηαθηλείηαη πξνο ηα 

θύηηαξα

H2O

H2O

H2O
Γλυκόζη ορού

H2O

ΕΞΩΚΤΣΣΑΡΙΟ΢ ΦΩΡΟ΢ ΕΝΔΟΚΤΣΣΑΡΙΟ΢ ΦΩΡΟ΢



Γηνξζσκέλν [Na+] νξνύ

[Na+]ΔΙΟΡΘΩΜΕΝΟ = 
(ΓλυκόηθΟΡΟΤ – 100)

+ [Na+]ΟΡΟΤx 1,6
100

Γύν δηνξζώζεηο γηα ην Νa+ :

-1.6 mEq απώιεηα Νa+ γηα 100 mg γιπθόδεο πάλσ από 100 mg/dL

-2.4 mEq απώιεηα Νa+ γηα ηηκέο γιπθόδεο πάλσ από 400 mg/dL



ΖΜΗΨ΢ΟΣΟΝΟ NaCI (0,45%)

Υξεζηκνπνηείηαη κόλνλ εάλ 

ην δηνξζσκέλν Na+ είλαη >145 mEq/L



ΓΗΣΣΑΝΘΡΑΚΗΚΑ



ΓΤΝΖΣΗΚΟΗ «ΚΗΝΓΤΝΟΗ» ΑΠΟ ΣΖ ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ HCO3
-

• Τπνθαιηαηκία

• Παξάδνμε νμέσζε ηνπ ΚΝ΢ (CO2) θαη επηδείλσζε νμέσζεο

• Μείσζε PaO2 ζην ΔΝΤ

• Αγεηνζύζπαζε

• Τπνμία εγθεθάινπ/ηζραηκία

• Δπηβξάδπλζε ηνπ κεηαβνιηζκνύ ησλ θεηνληθώλ ζσκάησλ

Chiasson et al, CMAJ 2003; 168:859



ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΓΗΣΣΑΝΘΡΑΚΗΚΧΝ ΢ΣΖ ΓΚΟ

1. Μόνθ θ χοριγθςθ ινςουλίνθσ είναι ικανι να αυξιςει τα επίπεδα 

των HCO3
- του αίματοσ προσ τα φυςιολογικά (τα κετονικά ςϊματα 

μεταβολίηονται ςε HCO3
-)

2. Μόνο όταν θ οξζωςθ είναι πολφ ςοβαρι (pH<6,8, HCO3
-<5

mEq/L), μπορεί να δοκεί μία μικρι ποςότθτα NaHCO3 (χοριγθςθ 

50 mEq ςε 500 ml 0,45% NaCI/ϊρα) για να αυξθκεί το pH>7,20

Morrias et al, Ann Intern Med 1986; 105: 836

ADA Position Statement, Kitabchi, Umpierrez et al, Diabetes Care 27:Suppl 1:S94-102, 2006 



ΔΝΓΔΗΞΔΗ΢ ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ΢ ΓΗΣΣΑΝΘΡΑΚΗΚΧΝ

΢νβαξή νμέσζε (αξηεξηαθό pH <6,8) (νπόηε, ε κείσζε ηεο 

ζπζηαιηηθόηεηαο ηνπ κπνθαξδίνπ κπνξεί λα επηδεηλώζεη επηπιένλ 

ηελ ηζηηθή ππνμία)

Δπηθίλδπλε γηα ηε δσή ππεξθαιηαηκία

Αζζελείο κε ζρεηηθά θπζηνινγηθό ράζκα αληόλησλ ζηνπο 

νπνίνπο ηα θεηνμέα (αληόληα) δελ είλαη απμεκέλα ζηελ 

θπθινθνξία, γηα λα παξάγνπλ δηηηαλζξαθηθά κεηά ηε ρνξήγεζε 

ηλζνπιίλεο



ΦΧ΢ΦΟΡΟ΢



ΦΧ΢ΦΟΡΟ΢

• Τπάξρεη ραξαθηεξηζηηθά αξλεηηθό ηζνδύγην θσζθόξνπ (κεησκέλε 

πξόζιεςε από ην ζηόκα θαη θσζθαηνπξία)

• Παξά ηελ έλδεηα, ν θσζθόξνο ηνπ πιάζκαηνο είλαη ζπλήζσο θαηά 

ηελ εηζαγσγή θπζηνινγηθόο ή απμεκέλνο εμαηηίαο:

Έλδεηαο ηλζνπιίλεο 

Δμόδνπ ηνπ θσζθόξνπ από ηα θύηηαξα εμαηηίαο ηεο κεηαβνιηθήο 

νμέσζεο

• Η ππνθσζθαηαηκία δηαπηζηώλεηαη κεηά ηε ζεξαπεία κε ηλζνπιίλε



ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΤΠΟΦΧ΢ΦΑΣΑΗΜΗΑ΢

Πξννπηηθέο ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο απέηπραλ λα δείμνπλ θάπνηα 

σθέιεηα από ηε ρνξήγεζε θσζθόξνπ ζηελ θιηληθή έθβαζε ηεο ΓΚΟ, 

ελώ ε κε ππεξβάιινληα δήιν απνθαηάζηαζε ησλ επηπέδσλ ηνπ ζην 

πιάζκα κπνξεί λα πξνθαιέζεη ππαζβεζηηαηκία (ρσξίο ελδείμεηο 

ηεηαλίαο)



Ξανά ζηο πεπιζηαηικό...2η ημέπα νοζηλείαρ



ΑΚΣΙΝΟΓΡΑΥΙΑ ΘΩΡΑΚΑ...

Ξανά ςτο περιςτατικό...



ΔΛΔΓΥΟ΢ ΓΗΑ ΣΖΝ ΤΠΟΚΔΗΜΔΝΖ ΑΗΣΗΑ ΣΖ΢ ΓΚΟ

• Ππξεηόο: Μπνξεί λα κελ ππάξρεη ζε ζεκαληηθό πνζνζηό 

αζζελώλ κε δηαβήηε θαη επείγνπζα θαηάζηαζε

• Λεπθά αηκνζθαίξηα: Όρη ζπάληα είλαη απμεκέλα (>20000/θθρ) επί 

απνπζίαο ινίκσμεο

• Πξέπεη λα ιακβάλνληαη θαιιηέξγεηεο θαη αλ ππάξρεη κεγάιε 

πηζαλόηεηα ινίκσμεο, ρνξεγήζηε εκπεηξηθά αληηβηνηηθά

θαιύπηνληαο επξύ θάζκα κηθξνβίσλ



ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ –ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢ 

ΓΗΑΒΖΣΗΚΖ΢ ΚΔΣΟΞΔΧ΢Ζ΢



ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ ΣΖ΢ ΓΚΟ

1. Shock (ιόγσ «ζεξαπεπηηθήο» κείσζεο ηεο ΩΠ ηνπ ΔΞΥ)

2. ΢ύλδξνκν αλαπλεπζηηθήο δπζρέξεηαο ησλ ελειίθσλ (ARDS)

3. ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ ΢ΤΝΟΓΟΤ ΝΟ΢ΟΤ (πρ ζήςε ή ΟΔΜ)

Chiasson et al, CMAJ 2003; 168: 859

ΕΞΩΚΤΣΣΑΡΙΟ΢ ΧΩΡΟ΢



ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢ ΣΖ΢ ΓΚΟ

4. ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ ΣΖ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢:

 Υποκαλιαιμία (ε νπνία κπνξεί λα  νδεγήζεη ζε):

 Καξδηαθέο αξξπζκίεο

 Καξδηαθή αλαθνπή 

Αδπλακία αλαπλεπζηηθώλ κπώλ

 Υπεπκαλιαιμία (> πξόωξε  ρνξήγεζε Κ+ πξηλ ηελ έλαξμε δξάζεο ηεο 

ηλζνπιίλεο)

 Υποηποπή κεηοξέωζηρ (ιόγω πξόωξεο δηαθνπήο ρνξήγεζεο ηεο 

ηλζνπιίλεο θαη ηωλ πγξώλ, όηαλ ππάξρνπλ αθόκε θεηόλεο)

 Υπογλςκαιμία (αλεπαξθήο ρνξήγεζε γιπθόδεο)

• Υπεπςδάηωζη και οξύ πνεςμονικό οίδημα, ιδιαίηεπα:

Καηά ηε ζεξαπεία παηδηώλ κε ΔΚΟ

΢ε ελήιηθεο κε ζπλππάξρνπζα λεθξηθή ή θαξδηαθή αλεπάξθεηα

΢ε ειηθηωκέλνπο κε αξρόκελε ζπκθνξεηηθή θαξδηαθή αλεπάξθεηα



ΔΓΚΔΦΑΛΗΚΟ ΟΗΓΖΜΑ

Σπάνια επιπλοκι ςτουσ ενιλικεσ

Κλινικά ζκδθλο εγκεφαλικό οίδθμα διαπιςτϊνεται ςτο 1-2% των 

περιπτϊςεων διαβθτικισ κετοξζωςθσ των παιδιϊν

Ρολφ επικίνδυνο και με αυξθμζνθ κνθτότθτα (μπορεί να χρειαςτεί 

διαςωλινωςθ)

Ο κίνδυνοσ ςχετίηεται με τθ ςοβαρότθτα, τθ διάρκεια και τθν ταχφτθτα 

διόρκωςθσ τθσ ΔΚ

Επιδεινϊνεται κατά τθ κεραπεία τθσ ΔΚΟ



Γίλεηαη θιηληθά έθδειν όηαλ ν αζζελήο βειηηώλεηαη

Βηνρεκηθά όια είλαη θπζηνινγηθά

Αλ δελ γίλνπλ αληηιεπηέο πξώηκεο κεηαβνιέο ηεο δηαλνεηηθήο 

θαηάζηαζεο, ζ’ έλα παηδί, απηό ζα αλαπηύμεη λεπξνινγηθέο κεηαβνιέο 

πνπ νδεγνύλ ζε θήιε ηνπ ζθεληδίνπ

ΔΓΚΔΦΑΛΗΚΟ ΟΗΓΖΜΑ



ΑΓΓΔΗΑΚΖ ΘΡΟΜΒΧ΢Ζ & ΓΚΟ

• Δπζύλεηαη γηα ην 20-50% ηεο ζλεηόηεηαο

• Σξηάδα ηνπ Virchow: ΢ηάζε (αθπδάησζε, κεησκέλε θαξδηαθή 

παξνρή, αύμεζε γινηόηεηαο αίκαηνο), βιάβε ηνπ ελδνζειίνπ

(αζεξνζθιήξπλζε), ππεξπεθηηθόηεηα

• Θεξαπεία: Υνξήγεζε επαξίλεο ΥΜΒ sc

Paton, Diabetologia 1981; 30: 310
Chiasson et al, CMAJ 2003; 168: 859



ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΖ΢Ζ Α΢ΘΔΝΖ ΜΔ ΓΚΟ



ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΖ΢Ζ 

(Η΢ΟΕΤΓΗΟ ΤΓΡΧΝ)

Να δπγίδεηε θαζεκεξηλά ηνλ αζζελή... 

Είναι έναρ καλόρ ηπόπορ εκηίμηζηρ ηηρ ενςδάηωζηρ



΢ΤΝΔΥΖ΢ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΖ΢Ζ

 Γλυκόηθ αίματοσ (κάκε 1-2 ϊρεσ)

 Ηλεκτρολφτεσ και pH (κάκε 2-6 ϊρεσ)

 Οφρα για γλυκόηθ και κετονικά ςϊματα (κάκε 4 ϊρεσ)



ΓΗΑΒΖΣΗΚΖ ΚΔΣΟΞΔΧ΢Ζ-ΚΑΡΣΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΖ΢Ζ΢

Ημερομθνία:

ΩΡΑ:

ΒΑ΢ΟΣ

ΕΡΙΡΕΔΟ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΘΕ΢ΜΟΚ΢ΑΣΙΑ

ΣΦΥΞΕΙΣ

ΑΝΑΡΝΟΕΣ

Α΢ΤΗ΢ΙΑΚΗ ΡΙΕΣΗ

ΓΛΤΚΟΖΗ ΟΡΟΤ

ΚΕΣΟΝΕ΢ ΟΡΟΤ

ΚΕΣΟΝΕ΢ ΟΤΡΩΝ

ΗΛΕΚΣΡΟΛΤΣΕ΢

Na

K

Cl

HCO3

ΟΤΡΙΑ/Κρεατινίνθ

Σονικότθτα (2*Να++Γλυκόηθ/18)

Χάςμα ανιόντων

ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΣΟ΢

pH [(Φ)λεβικό ι (Α)ρτθριακό]

pO2

pCO2

O2 SAT

ΙΝ΢ΟΤΛΙΝΗ

Μονάδεσ / Οδόσ χοριγθςθσ

ΧΟΡΗΓΟΤΜΕΝΑ ΤΓΡΑ/ΜΕΣΑΒΟΛΙΣΕ΢

0.45% NaCl

0.9% NaCl

5% Dextrose

KCl

PO4

Άλλα (HCO3)

ΑΠΟΒΑΛΛΟΜΕΝΑ ΤΓΡΑ

Οφρα

Άλλα 

ADA, Diabetes Care 2004;27(Suppl1):S94



Ξανά ςτο περιςτατικό...



Ξανά ςτο περιςτατικό...



Ξανά ςτο περιςτατικό...



ΑΛΛΑΓΔ΢ ΢ΣΖΝ ΑΝΣΗΜΔΣΧΠΗ΢Ζ ΓΚΟ

• Σο πρόβλημα ςτη ΔΚΟ είναι το «Κ» και το «Ο», όχι το Δ...

• Μϋτρηςη κετονών αύματοσ 

• Μϋτρηςη φλεβικού pH αντύ αρτηριακού για ABGs – Aρτηριακό αύμα 

μόνον εϊν πρϋπει να μετρηθεύ το pO2 ό το pCO2) 

• Χρόςη διαλύματοσ NaCl 0.9% 

• Δεν απαιτεύται δόςη εφόδου ινςουλύνησ, εφ’όςον αρχύζει ϋγκαιρα ϋγχυςη 

ινςουλύνησ ςε δόςη of 0.1 u/kg την ώρα 



• Θπκεζείηε όηη 0.1u/kg ηελ ώξα είλαη έλα ζρεηηθά ζπκππθλσκέλν 

δηάιπκα ηλζνπιίλεο θαη πξνζνρή γηα απνθπγή ππνγιπθαηκίαο.

• Υξεζηκνπνηείζηε θαη ηα δύν ρέξηα κε θιεβνθαζεηήξα ζε θαζέλα. Σν 

έλα «ρέξη ηνπ ΝaCl θαη ηλζνπιίλεο»  γηα  έγρπζε NaCl 0.9% κε ηελ 

έγρπζε ηεο ηλζνπιίλεο. Σν άιιν «ρέξη ηεο γιπθόδεο» γηα έγρπζε 

γιπθόδεο 10%, όηαλ ε γιπθόδε αίκαηνο πέζεη < 252 mg/dl. 

• ΢πλερίδνπκε ην αλάινγν ηλζνπιίλεο καθξάο δξάζεο πρ.

Lantus/Levemir ζηε ζπλήζε δόζε ηνπο

• Η ππνθαηάζηαζε ηνπ Καιίνπ ρνξεγείηαη ζην ρέξη ηνπ NaCl 0.9%, όρη 

ζην ρέξη ηεο γιπθόδεο

ΑΛΛΑΓΔ΢ ΢ΣΖΝ ΑΝΣΗΜΔΣΧΠΗ΢Ζ ΓΚΟ



΢ΤΧΝΑ ΛΑΘΗ ΚΑΣΑ ΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΗ΢ ΔΚΟ

 Πταν θ αντλία τθσ ινςουλίνθσ δεν είναι ςυνδεμζνθ με τον αςκενι

 Πταν δεν γίνεται επανεκτίμθςθ των υγρϊν 

αντικατάςταςθσ, ιδιαίτερα ςτουσ θλικιωμζνουσ

 Πταν δεν γίνεται κεραπευτικι παρζμβαςθ ανάλογα με τα 

αποτελζςματα (λ.χ. χαμθλό κάλιο οροφ)

 Σε μθ παρακολοφκθςθ κατά τθ φάςθ αποκατάςταςθσ του 

αςκενοφσ

 Σε διακοπι τθσ ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ ινςουλίνθσ, ενϊ δεν ζχει 

αρχίςει θ υποδόρια

 Σε αδυναμία αναγνϊριςθσ τθσ υποκείμενθσ αιτίασ



΢ΤΥΝΑ ΛΑΘΖ... 

• Χοριγθςθ “λίγθσ” ινςουλίνθσ

• Χοριγθςθ υπερβολικϊν υγρϊν

• Λιψθ αρτθριακοφ αίματοσ για αζρια, αν και το οξυγόνο είναι 100%

• Τοποκζτθςθ αςκενι ςε όποιο κρεβάτι είναι ...διακζςιμο

• Δεν επαναλαμβάνονται αιμολθψίεσ ι δεν διαβάηονται τα 

αποτελζςματα 

• Δεν επανεξετάηεται ο αςκενισ

• Χοριγθςθ καλίου 4 ϊρεσ μετά τθν πτϊςθ του

• Διακοπι τθσ μακράσ δράςθσ υποδόριασ ινςουλίνθσ

Ασ υποθέςουμε ότι έγινε ςωςτή διάγνωςη...



΢ΤΥΝΑ ΛΑΘΖ...

• Χοριγθςθ διττανκρακικϊν iv

• Συνζχιςθ τθσ κλίμακασ iv ινςουλίνθσ, ενϊ ο αςκενισ ξεκίνθςε τθ 

ςίτιςθ (επειδι τα κετονικά ςϊματα είναι ακόμα παρόντα)

• Ζξοδοσ του αςκενι χωρίσ μακράσ δράςθσ ινςουλίνθ

• Συγχαίρουμε τον εαυτό μασ για τθν καλι δουλειά που κάναμε... 

Αρ ςποθέζοςμε όηι έγινε ζωζηή διάγνωζη...



ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ



ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ

 Γλυκόηθ πλάςματοσ < 50 mg%

 Κϊμα ι διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ





 Μια μοναδικι τιμι γλυκόηθσ ωσ όριο για τον οριςμό τθσ 

υπογλυκαιμίασ δεν μπορεί να οριςτεί, δεδομζνου ότι τα 

γλυκαιμικά όρια για τθ ςυμπτωματολογία  τθσ υπογλυκαιμίασ 

τείνουν να είναι χαμθλότερα μετά από προθγοφμενα 

επαναλαμβανόμενα επειςόδια, ενϊ αυξάνονται ςε αςκενείσ με 

κακό γλυκαιμικό ζλεγχο και ςπάνια επειςόδια υπογλυκαιμίασ. 

 Οι αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου κα πρζπει να ζχουν ζνα cut-off 

alert ςε επίπεδα υποδόριασ μζτρθςθσ<70 mg/dL.



ΟΡΙ΢ΜΟ΢-ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ΢

1. ΢οβαρι

Επειςόδιο για το οποίο ο αςκενισ χρειάηεται βοικεια από ζτερο άτομο 

για λιψθ CHO, γλυκαγόνθσ κλπ. Μπορεί να μθν υπάρχει εργαςτθριακι 

τεκμθρίωςθ άμεςα, αλλά θ νευρολογικι ανάκαμψθ με τθν επάνοδο τθσ 

γλυκόηθσ ςτο φυςιολογικό κεωρείται επαρκισ απόδειξθ 

2. ΢υμπτωματικι-τεκμθριωμζνθ

Επειςόδιο με κλαςςικά ςυμπτϊματα και μζτρθςθ γλυκόηθσ πλάςματοσ<70 

mg/dL

3. Αςυμπτωματικι

Επειςόδιο χωρίσ τα τυπικά ςυμπτϊματα, αλλά με μζτρθςθ γλυκόηθσ 

πλάςματοσ<70 mg/dL



ΟΡΙ΢ΜΟ΢-ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ΢

4. Πικανι, ςυμπτωματικι υπογλυκαιμία

Επειςόδιο με τυπικά ςυμπτϊματα που όμωσ δεν ςυνοδεφονται από 

μζτρθςθ γλυκόηθσ πλάςματοσ<70 mg/dL

5. Ψευδο-υπογλυκαιμία

Επειςόδιο κατά το οποίο το άτομο με διαβιτθ αναφζρει κάποια από τα 

ςυμπτϊματα τθσ υπογλυκαιμίασ, αλλά θ μετρθμζνθ γλυκόηθ πλάςματοσ 

είναι>70 mg/dL με κακοδικι όμωσ τάςθ



ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ

Τιμϋσ γλυκόζησ Απϊντηςη 

<80 mg/dL  ϋκκριςησ ινςουλύνησ

< 65-70 mg/dL  ϋκκριςησ γλυκαγόνησ

Έκκριςησ επινεφρύνησ

< 60-65 mg/dL Έκκριςησ αυξητικόσ ορμόνησ

< 60 mg/dL Έκκριςησ κορτιζόλησ

<55 mg/dL Αδρενεργικό ςυμπτωματολογύα 

<50 mg/dL Νευρογλυκοπενικό ςυμπτωματολογύα

Οι τιμζσ τροποποιοφνται προσ τα πάνω 

ςε κακϊσ ρυκμιηόμενο ΢Δ 

& το αντίκετο



ΑΙΣΙΑ ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ΢

 Περίςςεια ινςουλίνθσ ι αντιδιαβθτικϊν διςκίων

 παράλειψθ γεφματοσ

 ζντονθ άςκθςθ χωρίσ ανάλογο γεφμα

 κακόσ ςυγχρονιςμόσ ινςουλίνθσ & γευμάτων

 ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ

 κακι απορρόφθςθ ινςουλίνθσ

 Κατάχρθςθ αλκοόλ

 Ινςουλινϊματα

 Αντιδραςτικι υπογλυκαιμία μετά γεφμα



ΑΙΣΙΑ ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ΢



Over Time, the Rate of Severe Hypoglycemia Increases in 
Intensively Treated Patients: ADVANCE Study
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 ½ φλυτη χυμό φροφτου ι αναψυκτικοφ

 3 tabs γλυκόηθσ 

 1 κς μζλι, καφζ ηάχαρθσ  ι ςιρόπι

 25 mL D50 IV push

 1 mg glucagon IM

Ο κανόναρ ηων ηπιών «15»

❶

Χοριγθςθ 15 g 
γλυκόηθσ ι 
τροφισ με 

ταχζωσ 
δρϊντεσ 

υδατάνκρακεσ

❷Αναμονι 15 min

❸Επανζλεγχοσ Γλυκόηθσ –

Eάν 
απαιτείται, επαναχοριγθςθ 

15 g



Ο κανόναρ ηων ηπιών «15»

Προςοχή, αποφυγή υπερδιόρθωςησ 

που θα οδηγήςει ςε υπεργλυκαιμία 

ςτισ επόμενεσ 4-6 ώρεσ



ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ΢

Σε αζθενή πος επικοινωνεί

 Λήςε γιπθόδεο από ην ζηόκα (ρπκόο, δηζθία) 15-20 g άκεζα θαη ζε 

15-20 min

 Λήςε θαλνληθνύ γεύκαηνο, επεηδή ε γιπθόδε δηαξθεί πεξίπνπ 2 h

Σε αζθενή πος δεν επικοινωνεί

 Υνξήγεζε 50 cc γιπθόδεο 50% iv

 Γιπθαγόλε 1 mg im ζε ΢Γ ηύπνπ 1 

 Θεηακίλε 100 mg iv ζε αιθννιηθνύο



Emergency Kit

Glucagon - Lilly GlucaGen – Novo Nordisk



GlucaGen® 1mg

 Η ςυςκευαςία περιλαμβάνει ζνα φιαλίδιο των 2 ml 

που περιζχει 1 mg ανκρϊπινθσ, βιοςυνκετικά 

παραςκευαςμζνθσ υδροχλωρικισ γλυκαγόνθσ και ζνα 

φιαλίδιο με 1 ml διαλφτθ. 

 Το Glucagen® μπορεί να ενεκεί με όλουσ τουσ τρόπουσ 

(ενδοφλζβια – ενδομυϊκά – υποδόρια) αλλά 

ςυνθκζςτερθ είναι θ ενδομυϊκι χοριγθςθ. Η ζγκαιρθ 

ενδομυϊκι χοριγθςι του μπορεί να επιφζρει ανάταξθ 

υπογλυκαιμικοφ κϊματοσ εντόσ 15 λεπτϊν.






