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Streszczenie:

Cukrzycowa kwasica ketonowa (CKK) stanowi g?ówn?przyczyn? zgonów zwi?zanych z cukrzyc? typu 1 
u pacjentówpediatrycznych. CKK spowodowana jest bezwzgl?dnymlub wzgl?dnym niedoborem insuliny 
w organizmiechorego, a podwy?szone ryzyko wyst?pieniatego powik?ania dotyczy osób ze ?wie?o 
rozpoznan?cukrzyc? typu 1, chorych przewlekle ?le wyrównanychmetabolicznie i pacjentów, u których 
dodatkowo rozwin??asi? infekcja.Zasady post?powania diagnostyczno-terapeutycznegou dzieci i 
m?odzie?y choruj?cej na cukrzyc? typu 1 powik?an?cukrzycow? kwasic? ketonow? zosta?y 
opracowaneprzez mi?dzynarodowy zespó? ekspertów InternationalSociety for Pediatric and Adolescent 
Diabetes(ISPAD), a nast?pnie opublikowane w ISPAD ClinicalPractice Consensus Guidelines 2009 
Compendium.?miertelno?? w?ród dzieci i m?odzie?y z cukrzyc?typu 1 powik?an? cukrzycow? kwasic? 
ketonow? wynosi0,15–0,3%. Najcz?stsz? przyczyn? zgonów zwi?zanychz CKK jest obrz?k mózgu. 
Ogromne znaczeniema wi?c zapobieganie cukrzycowej kwasicy ketonowej.Terapia CKK powinna by? 
prowadzona w wyspecjalizowanychcentrach diabetologii dzieci?cej.

Abstract:

Diabetic ketoacidosis (DKA) is a main cause of death intype 1 diabetic children and adolescents. DKA 
resultsfrom absolute or relative deficiency of circulating insulin.The risk of DKA is increased at the onset 
of diabetes,in children with poor metabolic control and in patientswith acute infections. The diagnostic 
and therapeuticguidelines were elaborated by the group of internationalexperts and published in ISPAD 
Clinical PracticeConsensus Guidelines 2009 Compendium.The mortality rate from DKA in children is 
from 0.15% to0.30%. The death is mainly caused by cerebral edema.DKA prevention is essential. 
Children and adolescentswith DKA should be managed in centers experiencedin its treatment.


