SOKERITAUTI ENS HOIDOSSA

HYPOGLYKEMIA
KETOASIDOOS

HYPERGLY KEEMINEN NONKETOOTTINEN KOOMA

ELIMISTON GLUKOOSITASON SAATELY

3 Aivgien aneenvaihdunnale glukoos on vattaméon

#6 Hormonitoiminnat pyrkivét pitdméén glukoositason vaihteut véhasna

F8 Inauliini lisdé linasten, maksan jarasvakudoksen glukoosin kéayttta

3 Glukoos varastoidaan tal poltetaan energiaks

38 Lihakset kéyttavéa puolet glukoossta levossa, mutta rasituksessa kulutus voi kasvaa 20-kertaiseks
38 Inauliini etdérasvan hgjoamista

ELIMISTON GLUKOOSITASON SAATELY

Paastossa maksan glykogeenivaradtot riittévét lepotilassa24-26 t:ks

Glukoosn uudistuotanto kdynnistyy

Insuliinin vagtavaikuttgahormonit: glukagoni, adrendiini, kortisoli, kasvuhormoni
Vadavakuttgien eritys dkaa kun p-gluk 3,7 mmol/l

Aivojen kuorikerras on herkin matadle glukoositasolle

Adrenergisdaireta: p-gluk 3,0 mmol/l

Neuroglukopeenisa p-gluk 2,8 mmoal/l (kokoveren glukoos 1 mmoal/ dempi)

MATALAN GLUKOOSIN OIREET

Adrener giset:
0 Sydamen tykytys vapina, hikailu, ihon kapeus, levottomuus, ndéntunne

Neur ogluk opeeniset:

0 Pansaky, vasymys doitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn puute, ndkohérict, muistindirict,
kayttaytymishairiot, huimaus, sekavuus, kourigdu, tgjuttomuus

Hypoglykeiankriteerit:
0 Veren glukoodpitoisuus <2,5 mmo/l, hypoglykemian oirest, jotka hdvidvét glukoosa antamdla

Jarkko Nurminen, ssdtautien gpulaisyliléékéri, enshoidon vastuulddkari, PKKS
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HYPOGLYKEMIAN SYYT

Insuliininpuute disbetesta saragtavala: liian tiukkatasapaino, diedtirikkomus, akoholin
kaytto, fyysinen rasitus, hypokortisolismi, tahalinen intokskaetio

Aikuistyypin dicbetesta saragtavdla liian tiukka tasgpaino sulfonyyliuredla, liiténnaidadkkeet,
akohali, yliannogelu

Harvinaisa syité insulooma, hypokortisoliami, panhypopituitarismi, maksan toiminnanhéric,
munuaisten vgaatoiminta, kohali, anorexianervosa

HYPOGLYKEMIAN ENSHOITO

Oivdlettava neurologisten oireiden aiheuttgiaks veren matala glukoos
Pikaverensokerimittarit epduotettavia matdlilla ja korkeilla glukoogpitoisuukslla
Mittaustulos on viittedlinen!

Hoitokokeilu glukoosilla, jos mittaustulos on mataa

Diabestikon tajunnantason hairidon johtanut hypoglykemia:

Pydyy nieleméan: sokeriliuogta

Nideminen epdvarmaa: 10% glukoosiainfuusona kunnes paaatguihinsaja glukoodtaso
korjaantuu

Glukagonial mgim tarvittaessa

HYPOGLYKEMIANJATKOHOITO

jaseurannan jarjestdmiseks

Jos hypoglykemian syy on ilmisalvaja kotona on hyva seuranta, niin [&&kérin konsultaetion
perusted|a voidaan jéttéa katihoitoon

Lapspotilaat anasaradaan

Sulfonylureoiden aiheuttamat hypoglykemiat ainal&8kéiin

Tguttomat sairadaan

Jos kidtéytyy lahtemésta |adkaiin, niin sdonteko +alekirjoitus hoitolomakkedle

DIABEETTINEN KETOAS DOOS

Aiheutuu vaikeagta inauliinin vaikutuksen puutteesta tyyppi | diabedtikailla
Insuliinin vaikutuksen puutteesta glukoostaso nousee, rasvat hgoavat ketoanelkd
Tuoreessatyyppi | digbeteksessa

Jaet88n tietoisedi inquliini pigamétta

Glukoositasgpaino huononeeinfektion, sydan ta avoinfarktin seurauksena
3-6/1000 potilasta/ v

25% tapauksga on uusvia

Jarkko Nurminen, ssdtautien gpulaisyliléékéri, enshoidon vastuulddkari, PKKS
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DIABEETTISEN KETOASIDOOSIN TUNNISTAMINEN

0 Lahtuminen, jano, polyuria, vésymys, pahainvointi, vatsakivut

o Dehydroitunut, hypotengivinen, takykardinen, hyperventilloiva (asidoos), hengityksessa
asgtonin hgu

0 B-gluk on korkea

0 Virtsassajaveressi ketoaineet +++

0 Veen PH matdajametabolisen asdoosn kuva

DIABEETTISEN KETOASIDOOSIN ENSIHOITO

0 Tilanteen tunnigaminen, 188k&in konsulteetio

o Kuivunata, hypovoleemida, nestevgausjopayli 10 litraa0,9% NaCl-liuosta 2000 ml 30
mirnuutissajajatkoon 1000 ml / t

0 Nopeavakutteigainauliinia(Actrgpid) 10KY ivjalOKY im.

0 Vakeassahyperventillaatiossa 7,5% bikarboneattiliuogta 50 ml hitaedti

o Vavottu kuljetus [&kaiin

HYPERGLYKEEMINEN, HYPEROSMOLAALINEN, EIl KETOOTTINEN KOOMA

0 Aikuisyypin Sokeritautia sairastavien harvinainen komplikaetio
0 Huonon sokeritasgpainon seurausta
0 Laukaseviatekijoita

infektio,

trauma

sydaninfarkti

verenvuodot

haimeatulendus

B-bluk > 35 mmoal/l

Ei ketouriaa

Kuolleisuus 10-60%

Nesteytys 0,45% NaClliuoksdladussa2000 ml / 2t
Inauliinihoito
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