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Diabetes insipidus?

Pszichogén polydypsia?

Vesebetegség?

Cystitis?

!

Akut has?

Gasztroenteritisz?

Malabsorptio?

Balanitis / 
vulvogainitis / 
pelenka 
dermatitis?

Éhezés?

Kiszáradás?
Asztma?

Croup?

Lázgörcs?

Epilepszia?

Meningitis / encephalitis?

Szerhasználat?

Közeli anamnézisben banális infekció!

VÉRCUKORMÉRÉS
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Ketoacidosis:

- Inzulinhiány és ellenregulációs hormonok (katekolaminok, kortizol, 

glukagon és GH) magasak 

- Katabolizmus! Megnövekedett cukorprodukció a májban és a 

vesében, csökkent felhalmozás

- hiperglikémia, hiperozmolaritás, lipolízis, ketogenezis

- Hiperketonémia, metabolikus acidosis

- Ozmotikus diurézis: súlyos dehidráció, 

- elektrolitvesztés (hányás!)



Ketoacidosis:

Ellátás tapasztalt centrumban, ahol a monitorozás jól megoldható!

1. Sürgősségi állapotfelmérés:

-klinikai állapot felmérése. Infekció?

-súlymérés (ezzel a súllyal számolj később)

-dehydratio súlyosságának becslése

-GCS

-labor: Astrup, vc, Na, K, Ca, P,  Mg, BUN, kreatinin, vérkép

-vizelet: keton

-ha szükséges, leoltások

-EKG

2. Szupportáció:

-légútbiztosítás, gyomorszonda (aspiráció!)

-vénabiztosítás

-O2, ha szükséges

-AB, ha szükséges

-hólyagkatéter eszméletlen betegnél



3. Folyadék- és elektrolitpótlás:

-0,9% NaCl 10 ml/kg/h 1-2 óráig, ismételhető

sokkban: 20 ml/kg bólus, amilyen gyorsan csak lehet

4-6 órán át 0,9% NaCl-t kapjon! Utána ½ izotóniásra lehet 

váltani, K ebbe adható, ha ürített vizeletet

-rehidráció: egyenletesen 48 óra alatt (pl. fenntartó + 10% hiány)



4. Inzulinterápia:

-1-2 órával a folyadékterápia megkezdése után induljon

- 0,1 E/kg/h iv. (bólust NE)

inzulindózis maradjon, amíg pH<7,3, HCO3>15 mmol/l, anion 

gap – ez tovább tart, mint a vc normalizálódása!

-2-5 mmol/l/h vércukorcsökkenés

-14-17 mmol/l-nél 1/2Rx5-re kell váltani, vagy előbb, ha gyors a 

vércukoresés

5. Káliumpótlás:

-se K-tól függetlenül!

-vizelet

-20 mmol/l

6. Foszfátpótlás: nem kell

7. Bikarbonát: csak sokkban!



8. Orális folyadék és sc inzulin:

-csak ha jelentősen javult!

-sc inzulint 30 perccel az iv. leállítása előtt be kell adni

9. Agyödéma

-fejfájás, bradycardia

-neurológiai státusz változása, nyugtalanság, aluszékonyság, 

inkontinencia

-neurológiai gócjelek

-emelkedő vérnyomás

-csökkenő szaturáció

Kezelés:

-gyanú esetén azonnal!!!!

- iv. folyadékot 1/3-dal csökkenteni kell

-mannitol: 0,5-1g/kg/20 perc, ismételhető

-3% só 5ml/kg/30 perc

-ágy fejét megemelni

-intubáció szükséges lehet, de a hyperventillatio nem ajánlott

-CT



10. Monitorozás:

- óránként: szívfrekvencia, légzési frekvencia, vérnyomás, 

GCS

-beadott inzulint vezetni!

-óránként beadott folyadék

-óránként kapilláris vércukor

-2-4 óránként: Astrup, laboros elektrolit, vc, vérkép, ionok

-vizelet keton 2 óránként, amíg fel nem tisztul



* Később kiderült, h SNI iskolába jár, 2.-os, perinatalis asphyxia miatt

11 éves fiú

Anamnesis: semleges

“Mély alvás": 

DKA, kórház

Agyödéma

10 óra

Fogyás

-1 hét -4 nap

Háziorvos:

AB 

tonsillitisre

Fejfájás, hasfájás, 

hányás, ügyelet: 

vírusfertőzés

-1 nap



Idő 
(h)
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(mmo

l/L)

pH BE 
(mmo

l/L)

Na 
(mmo

l/L)

K 
(mmo

l/L)

BP 
(Hgm

m)

HR 
(1/
min

)

Breat
h rate 
(1/mi

n)

NS 
(ml/k
g/h)

NSD5
% 

(ml/K
g/h)

+KCl 
(mmo

l/L)

Insul
in 

(U/k
g/h)

14 Mentő 
érkezik 
14:30

HI 6.9 110/7

0
130 50 10 Sat O2 100%

GCS 3*

15 10

16 Kórházb
a 
érkezésk
or nevét 
meg 
tudja 
mondani

30
27.8

6.8
3

-30 125 6.0 131/6

3
122 43 7 0.1 Creat 109

CRP 49
HbA1c 14%

17 24.1
21.1

132/6

7
130 39 7 0.1

18 16.0 6.8
8

-28.5 128 5.9 116/8

0
133 40 7 0.1

19 hányás 14.9 123/6

8
136 40 7 30 0.1

20 hányás 16.2 130/6

0
136 40 7 30 0.1

21 hányás 17.3 7.0
5

-25.8 128 5.9 127/7

5
142 32 7 30 0.1

22 15.3 132/6

4
133 4 30 0.1

23 16.1 128/6

9
115 30 4 30 0.1

* LKésőbb kiderült, hogy pelenkát adtak rá az inkontinencia miatt



DWI ADC MRI

Agyödéma, 

fenyegető 

beékelődés

Stroke: a. cer. 

post., med., ant., 

mko. 



Stenosis és 

vasculitis (a. 

post.comm.)
Stenosis (a. 

cer. post.)

Vasculitis 

(a. cer. ant.)

MR-angio



ITO, lélegeztetés

Decompressive 

craniectomia

Tracheostoma, PJEG

Tudata feltisztul

IV insulin SC insulin (0.5 U/kg)

REHABILITÁCIÓ

Tracheostoma, PJEG 

zárása

1. nap 9. nap 15. nap 7 hét



Inzulinterápia:

Késlekedés nélkül meg kell kezdeni!

Dinamikus kapcsolat a szénhidrátbevitel, a mozgás és az 

inzulinterápia között

az inzulinpótlás a fiziológiásat kövesse, amennyire lehet, de 

tekintettel kell lenni az igényekre is

Technikai tudás!

Inzulin tárolása:

Nem fagyhat meg

Direkt napsütés, nagy meleg is roncsolja

Furán kinéző inzulint nem szbaad használni

4-8 C-on tárolandó

Első használat után 3 hónapon belül használható, ha 

hűtőben volt, 4 héten belül, ha szobahőn







145 mg/dl=8,1 mmol/l



250 mg/dl=13,9 mmol/l




