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Προδιαθεσικοί παράγοντες

• Λοίµωξη (30-50%)  αναπνευστικού, ουροποιητικού, σήψη

• Φάρµακα – κορτικοειδή, β-αποκλειστές, σιµεθιδίνη, διουρητικά,                
φαινυντοίνη, χλωροπροµαζίνη, ανοσοκατασταλτικά

• καρδιαγγειακά συµβάµατα

• οξεία παγκρεατίτιδα

• αιµορραγία γαστρεντερικού

• εµβολή – πνευµονική, µεσεντερίου

• εγκαύµατα, τραύµατα, χειρουργικές επεµβάσεις

• ενδοκρινοπάθειες – Cushing, µεγαλακρία, θυρεοτοξίκωση

• ολική παρεντερική σίτιση



∆ιαγνωστική προσέγγιση

Ιστορικό και φυσική εξέταση

Εργαστηριακή αξιολόγηση

∆ιαφορική διάγνωση



Ιστορικό – φυσική εξέταση

γρήγορη αλλά προσεκτική λήψη ιστορικού

φυσική εξέταση και αξιολόγηση

της βατότητας των αεραγωγών

του επιπέδου της συνείδησης

της καρδιακής και νεφρικής λειτουργίας

των πιθανών αιτίων λοίµωξης

του βαθµού αφυδάτωσης

αντικειµενικά ευρήµατα : ξηροί βλεννογόνοι, υπόταση, ταχυκαρδία. 

έκπτωση επιπέδου συνείδησης

εστιακά νευρολογικά σηµεία και σπασµοί

δεν υπάρχει οξεωτική αναπνοή και κοιλιακός πόνος



Εκτίµηση της βαρύτητας της αφυδάτωσης

• ορθοστατική αύξηση των σφυγµών χωρίς µείωση της ΑΠ ~ 10%

• ορθοστατική µείωση της ΑΠ ~ 10 – 20%

• υπόταση σε κατακεκλιµένη θέση > 20%

διορθωµένο Να > 140mEq/L

Posm > 340 mOsm/KgH2O
Μεγάλη απώλεια υγρών



Εργαστηριακά ευρήµατα

Γλυκόζη > 600 mg/dl

pH > 7.30
διττανθρακικά > 18 mEq/L

χάσµα ανιόντων < 12 mEq/L*

κετόνη ούρων ασήµαντη
ωσµωτικότητα ορού ** > 320 mOsm/Kg H2O

Na, K ορού : φυσιολογικό, αυξηµένο, µειωµένο

* χάσµα ανιόντων: Na – ( Cl- + HCO3
-)

ΦΤ: 7-9 mEq/L

** Posm : 2 Na (mEq/L) + Gl (mg/dl)/18    mOsm/Kg H2O

ΦΤ: 285±5



Η θεραπεία της ΥΥΚ περιλαµβάνει

τη χορήγηση υγρών, ηλεκτρολυτών και ινσουλίνης

Το µυστικό της επιτυχίας είναι

η στενή παρακολούθηση του ασθενούς



Αντιµετώπιση ασθενούς µε ΥΥΚ

Αρχική εκτίµηση – ΕΦ χορήγηση 1 L 0.9% Nacl / ώρα

ΕΦ χορήγηση υγρών

Υπογκαιµικό shock

0.9% Nacl

Ήπια υπόταση

Τιµή διορθωµένου Να

αυξηµένο µειωµένοφυσιολογικό

0.45% Nacl 0.9% Nacl

Gl   300 mg/dl

5% Dextrose µε 0.45% Nacl



Αντιµετώπιση ασθενούς µε ΥΥΚ

Αρχική εκτίµηση – ΕΦ χορήγηση 1 L 0.9% Nacl / ώρα

ινσουλίνη

Κρυσταλλική 0.15 U/Kg IV bolus

0.1 U/Kg/h IV

Μέτρηση της γλυκόζης ανά ώρα. 

Αν η γλυκόζη δεν µειώνεται κατά 50 mg / ώρα διπλασιάζουµε τη παροχή



Αντιµετώπιση ασθενούς µε ΥΥΚ

Αρχική εκτίµηση - ΕΦ χορήγηση 1 L 0.9%  Nacl

Χορήγηση καλίου

Κ < 3.3 mEq/L

∆εν χορηγούµε ινσουλίνη

Χορηγούµε Κ ( 40 mEq )

µέχρι τα επίπεδα > 3.3 mEq/L

Κ > 5.5 mEq/L

∆εν χορηγούµε Κ

Έλεγχος ανά 2ωρο

5.5 mEq/L < K > 3.3 mEq/L 

Χορηγούµε 20-30 mEq σε

κάθε λίτρο ώστε να διατηρείται
µεταξύ 4 - 5 mEq/L



Μετά την αποκατάσταση της ΥΥΚ

• ο ασθενής σιτίζεται

• διακόπτουµε την ΕΦ χορήγηση ινσουλίνης µια ώρα µετά την Υ∆

• ινσουλινοθεραπεία επί γνωστού διαβήτη

• ινσουλινοθεραπεία ( 0.6 U/Kg/ηµ ) για 2-3 µήνες και αντικατάσταση
µε δίαιτα ή/και αντιδιαβητικά δισκία σε πρωτοεµφανιζόµενο



Επιπλοκές

Ραβδοµυόλυση

Θροµβοεµβολικά επεισόδια




