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Streszczenie:

Cukrzycowa kwasica ketonowa jest ostrym powik?aniem metabolicznym wyst?puj?cym u chorych z 
cukrzyc? typu 1. Spowodowana jest wzgl?dnym lub bezwzgl?dnym niedoborem insuliny w organizmie 
chorego oraz zwi?kszonym st??eniem hormonów kontrregulacyjnych, takich jak: glukagon, aminy 
katecholowe, kortyzol, hormon wzrostu. Ryzyko wyst?pienia tego powik?ania jest wi?ksze u pacjentów z 
nowo rozpoznan? cukrzyc?, w wieku poni?ej 2 r.?., ?le wyrównanych metabolicznie, w okresie 
pokwitania, leczonych z zastosowaniem osobistych pomp insulinowych w sytuacji przerwania dop?ywu 
insuliny, pochodz?cych z gorszych warunków socjoekonomicznych. Cukrzycowa kwasica ketonowa jest 
najcz?stsz? przyczyn? zgonów u dzieci choruj?cych na cukrzyc? typu 1, g?ównie w wyniku obrz?ku 
mózgu. Post?powanie diagnostyczno-terapeutyczne powinno odbywa? si? w wyspecjalizowanych 
oddzia?ach diabetologicznych lub oddzia?ach intensywnej opieki medycznej.

Abstract:

Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute metabolic complication, which occurs in people with type 1 
diabetes. DKA results from relative or absolute deficiency of circulating insulin level and the combined 
effects of increased levels of the contrregulatory hormones like: glucagon, catecholamines, cortisol, 
growth hormone. The risk of DKA increases in children with newly diagnosed diabetes, below 2 years of 
age, with poor metabolic control, during puberty, with failure in insulin pump therapy, from poorer 
socioeconomic backgrounds. DKA is the main cause of death in type 1 diabetic children. The death in 
DKA is mainly caused by cerebral edema. Diagnostic and therapeutic management of children with DKA 
should take place in specialized diabetes wards or in intensive care units.


