
1|

ISPAD क्लिनिकल प्रैक्टिस सर््वसम्मनि निशानििदे शश 2022 

डायनिनिक कीिोएनसडोनसस और हायपरग्लेसलेनिक 
हाइपरऑस्ोलर क््थथिनि

Nicole Glaser1  |  Maria Fritsch2  |  Leena Priyambada3  |  Arleta Rewers4  |   
Valentino Cherubini5  |  Sylvia Estrada6  |  Joseph I. Wolfsdorf7  |  Ethel Codner8

1 Department of Pediatrics, Section of Endocrinology, University of California, Davis School of Medicine, Sacramento, California, USA 
2 Department of Paediatric and Adolescent Medicine, Division of General Paediatrics, Medical University of Graz, Austria Medical University 
of Graz 
3 Division of Pediatric Endocrinology, Rainbow Children’s Hospital, Hyderabad, India
4 Department of Pediatrics, School of Medicine, University of Colorado, Aurora, CO, USA
5 Department of Women’s and Children’s Health, G. Salesi Hospital, Ancona, Italy
6 Department of Pediatrics, Division of Endocrinology and Metabolism, University of the Philippines-College of Medicine, Manila, 
Philippines
7 Division of Endocrinology, Boston Children’s Hospital, Boston, Massachusetts, USA
8 Institute of Maternal and Child Research, School of Medicine, University of Chile, Santiago, Chile

संिंनिि ललेखक: Nicole Glaser, MD, Division of Endocrinology, University of California, Davis, School of Medicine, Sacramento, California, 
USA, Email: nsglaser@ucdavis.edu, Telephone +1 916-734-7098, Fax: +1 916-734-7070

1. जो भी िया और फ़क्व  हरै उसका 
सारांश

पिछली पिफारिशो ंमेें पिए गए बदलावो ंमेें नीचे दी गई चीज़ेें शापमेल हैैं:
 • डायपबपिि िीिोएपिडोपिि (DKA) िे पनदान िे पलए जैव िािायपनि 

मेानदंड मेें िीिमे बाइिाबबोनेि < 18 mmol/L शापमेल हैैं 
 • 20-30 पमेनि िे अपिि शुरुआती द्रव बोलि (बोलिेज) िा इन््फ़ययूजन 
 • DKA उिचाि िे दौिान, िीिमे िोपडयमे िांद्रता मेें वृद्धि िो बढ़ावा देना अब 

आवश्यि नहैी ंमेाना जाता 
 • मेानि DKA उिचाि िी तुलना मेें HHS औि DKA तथा HHS 

(हैाइििऑस्ोलि DKA) िी पमेपरित प्रसु्पत िे पलए उिचाि िी पिफारिश 
मेें अंति िि ध्ान पदया गया हैै 

2. अनिशासी सारांश

DKA िे पनदान िे पलए जरैर् रासायनिक मेानदंड पनम्न हैैं:
 • हैाइििग्ाइिीपमेया (ब्लड ग्यूिोज़े > 11 mmol/L [ ? 200 mg/dL])
 • पशिाििि pH < 7.3 या िीिमे बाइिाबबोनेि < 18 mmol/L C
 • िीिोनीपमेया (िक्त ß-हैाइड्र रॉक्ीबायिेि ≥ 3 mmol/L) C अथवा मेध्मे या 

बडे़ िीिोनुरिया। 

DKA िे पनदान िे िमेय िभी बचे् या देखभालिताता मेें डायपबिीज़े (िरॉल्यूरिया, 
िरॉलीपडद्सिया) िे पवपशष्ट लक्षण नहैी ंहैोते औि DKA िे अन्य गैि-पवपशष्ट लक्षण 
हैोते हैैं। इिपलए तेजी िे िांि लेने या उल्ी औि िेि मेें हैोने वाले ददता िे पलए 
प़ंिगिद्टिि ब्लड ग्यूिोज़े िे मेाि िि पवचाि पिया जाना चापहैए। 

पनम्नपलद्खत पिफारिशें वततामेान मेें उिलब्ध िाक्ष्य िि आिारित हैैं औि DKA 
प्रबंिन िे पलए िामेान्य पदशा-पनददे शश िे रूि मेें हैैं। DKA िी प्रसु्पत मेें 
पवचािणीय व्यद्क्तगत िरिवततानशीलता (हैले् िे लेिि गंभीि औि जीवनघाति 
िी िेंशज ति) हैोती हैै, इिपलए िुछ बच्ो ंिो पवपशष्ट उिचाि िी आवश्यिता 
हैो ििती हैै। यहै उिचाि ििने वाले पचपित्सि िी िाय िे अनुिाि, िभी-िभी 
यहैां प्रसु्त पविल्ो ंिी िीमेा िे बाहैि हैो ििता हैै। अलग-अलग बचे् िे पलए 
इष्टतमे उिचाि पनिातारित ििने िे पलए द्लिपनिल पनणताय िा उियोग पिया 
जाना चापहैए। िाथ हैी, उिचाि िे पलए िमेय िि िमेायोजन उिचाि िे प्रतु्त्ति 
िी चल िहैी द्लिपनिल औि जैव िािायपनि पनगिानी िि आिारित हैोना 
चापहैए। 

आपािकालीि िूल्ांकि िो बाल पचपित्सा उन्नत जीवन िमेथतान (PALS) 
िे जुडे़ िामेान्य पदशापनददे शशो ंिा िालन करिा चानहए औि इिमेें नीचे दी गई 
चीज़ेें शापमेल हैैं: ब्लड ग्यूिोज़े, िक्त या ययूरिन िीिोन्स, िीिमे इलेक््र ोलाइि्ि 
औि िक्त गैिो ं िी तत्ाल मेाि; औि चेतना िे स्ि िा आिलन। E दो 
िेिीफेिल अंतःपशिा (IV) िैथेिि डाले जाने चापहैए। E

बच्ो ंमेें DKA िे उिचाि िा प्िंिि िें अिुभर्ी कें श्र िें और र्हां नकया 
जािा चानहए औि जहैां मेहैत्वियूणता िंिेत, न्ययूिोलरॉपजिल द््थथपत औि प्रयोगशाला 
िरिणामेो ंिी अक्ि पनगिानी िी जा ििती हैै। E जहैां भौगोपलि प्रपतबंिो ंिे 
पलए, िमे अनुभवी िें शद्र मेें प्रबंिन शुरू ििने िी आवश्यिता हैोती हैै, वहैां 
DKA मेें पवशेषज्ञता िखने वाले डरॉक्ि िे िेलीफोन या वीपडयो िरॉन्फ़्रें शपिंग 
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िहैायता मेांगी जानी चापहैए। E 
उिचाि िे पलए द्लिपनिल औि जैव िािायपनि प्रतु्त्ति िी 

सार्िािीपूर््वक निगरािी आवश्यि हैै, तापि द्लिपनिल या प्रयोगशाला डेिा 
िे मुेतापबि इंपगत पिए जाने िि उिचाि मेें िमेय िि िमेायोजन पिया जा 
ििे। E 

थिलेरलेपी कले  लक्ष्य पडहैाइड्र ेशन ठीि ििना, एपिडोपिि औि रिविता िीिोपिि 
िो ठीि ििना, िीिे-िीिे िामेान्य िे िाि हैाइििस्ोलैपलिी औि ब्लड ग्यूिोज़े 
िी िांद्रता िो बहैाल ििना, तीव्र जपिलताओ ंिी पनगिानी ििना औि पििी भी 
प्रािंपभि घिना िी िहैचान ििना औि उििा इलाज ििना हैै। 

इंसुनलि थिलेरलेपी शुरू करिले सले पहलले ्रर् प्नि्थथिापि शुरू होिा चानहए। 
िेिीफेिल िरििंचिण E िो बहैाल ििने िे पलए 20-30 पमेनि मेें 0.9% िेलाइन 
िे एि या अपिि बोलिेज िा उियोग िििे मेात्ा िा पवस्ाि ििें। द्रव देने 
(0.45 िे 0.9% िेलाइन) िी बाद िी दि िी गणना ििें , पजिमेें िखिखाव द्रव 
आवश्यिताओ ं िा प्राविान शापमेल हैै, पजििा उदे्श्य 24 िे 48 घंिो ं मेें 
अनुमेापनत द्रव िी िमेी िो बदलना हैै। A 

इंसुनलि थिलेरलेपी: 0.05-0.1 U/kg/hour (0.05 U/kg/hour िे िाथ शुरू 
हैोती हैै, पजिे pH > 7.15) िे िाथ िमे िे िमे 1 घंिे िे बाद द्रव प्रपत्थथािन 
पचपित्सा शुरू ििने िि पवचाि पिया जा ििता हैै। B

पोिलेनशयि: यपद बचे् िो हैायिििलेपमेया (िोिेपशयमे > 5.5 mmol/L) 
हैै, तो ययूरिन आउििुि प्रलेद्खत हैोने ति िोिेपशयमे प्रपत्थथािन पचपित्सा िो 
्थथपगत ििें। गैि-िोिेपशयमे युक्त द्रव िे िाथ अंतःपशिा द्रव उिचाि शुरू ििें  
औि प्रपत घंिा िोिेपशयमे िो मेािें। िोिेपशयमे < 5.5 mmol/L हैोने िि, 
िोिेपशयमे इन््फ़ययूजन शुरू ििें। हैाइिोिैलीपमेया (िोिेपशयमे < 3.0 mmol/L) 
वाले दुलताभ बचे् मेें, इंिुपलन उिचाि िो िाल दें  औि िापडतायि मेरॉपनिरिंग िे 
िाथ िोिेपशयमे (0.5 mEq/kg/hr िे अपिि नहैी)ं िा बोलि दें। अन्यथा, 40 
mmol िोिेपशयमे/L िे शुरू ििें। E

िाइकािबोिलेि देने िी पिफारिश जीवनघाति हैायिििलेपमेया िे उिचाि 
या गंभीि एपिडोपिि (पशिाििि pH < 6.9) िे पलए िी जाती हैै, पजिमेें हृदय 
िंिुचन िे जोद्खमे हैोने िे िबयूत हैोते हैैं। C

िक्तिष्क की चोि कले  चलेिार्िी संकले ि और लक्षणो ंिें िीचले िी गई चीज़ेें 
शानिल हैं: उिचाि शुरू ििने िे बाद पििददता शुरू हैोने या उल्ी हैोने अथवा 
उत्तिोत्ति हैालत पबगड़ने या गंभीि पििददता , हृदय गपत िीमेी हैोने जो नी ंशद िे 
िंबंपित नहैी ंहैोती या इंि्र ावसु्लि वरॉल्यूमे मेें िुिाि, न्ययूिोलरॉपजिल द््थथपत मेें 
िरिवततान (पचड़पचड़ािन, िुस्ी, भ्रमे, अिंयमे), पवपशष्ट न्ययूिोलरॉपजिल िंिेत 
(उदाहैिण िे पलए के्पनयल तंपत्िा िाल्ीज), घिी हुई ऑक्ीजन िंतृद्ति। C 
उच् िक्तचाि आमे तौि िि DKA िे िीपड़त बच्ो ंमेें हैोता हैै औि अन्य पनष्कषषों 
िी अनुिद््थथपत मेें मेद्स्ष्क िी चोि िे पलए चेतावनी िंिेत नहैी ंमेाना जाना 
चापहैए। 

िक्तिष्क की चोि कले  नलए कई जोक्खि र्ालले कारको ंर्ालले िच्ो ंिें 
(बढ़ी हुई िीिमे ययूरिया नाइि्र ोजन िांद्रता ( > 20 mg/dL), गंभीि एपिडोपिि 
(pH < 7.1) गंभीि हैाइिोिैिपनया (pCO2 < 21mmHg), उम्र < 5 िाल), बेड 
िि मैेनीिोल या हैाइिििरॉपनि िेलाइन हैै औि खुिाि िी गणना िी जाती हैै। E 
यपद न्ययूिोलरॉपजिल द््थथपत मेें तीव्रता िे पगिावि आती हैै, तो मैेनीिोल या 
हैाइिििरॉपनि िेलाइन िे िाथ हैाइििऑस्ोलि थेिेिी तुिंत दी जानी चापहैए। C

रोकथिाि: DKA िा प्रबंिन तब ति ियूिा नहैी ंहैोता, जब ति पि िािण िी 
िहैचान औि उिचाि ििने िा प्रयाि नहैी ंपिया जाता। ज्ञात डायपबिीज़े वाले 
बचे् मेें ियूवतावतती बीमेािी िे पबना DKA लगभग हैमेेशा इंिुपलन इंजेक्शन िो 
उपचत रूि िे लगाने मेें पवफलता या इंिुपलन पवतिण मेें रुिावि िा िरिणामे 
हैोता हैै, अक्ि इंिुपलन िंि इन््फ़ययूजन िेि पडसं्क्शन िे िरिणामेस्वरूि हैोता 
हैै। नई शुरुआती डायपबिीज़े मेें, DKA अक्ि पनदान मेें देिी िा िरिणामे हैोता 
हैै। E 

हाइपरग्ाइसीनिक हाइपरऑस्ोलर स्लेि (HHS) िे मेानदंडो ं मेें 
पनम्नपलद्खत िभी शापमेल हैैं:
 • प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िांद्रता > 33.3 mmol/L (600 mg/dL) 

 • पशिाििि pH > 7.25; िमेनी pH > 7.30
 • िीिमे बाइिाबबोनेि > 15 mmol/L 
 • छोिे िीिोनुरिया, अनुिद््थथत हैले् िीिोनीपमेया
 • प्रभावी िीिमे ऑस्ोलैपलिी > 320 mOsm/kg

HHS िें, प्रािंपभि द्रव थेिेिी िा लक्ष्य इंि्र ा- औि एक्स्र ावसु्लि वरॉल्यूमे िा 
पवस्ाि ििना, िामेान्य िेनल िि्फ़ययूशन िो बहैाल ििना औि िहैी िीिमे 
िोपडयमे िांद्रता औि िीिमे ऑस्ोलैपलिी मेें क्पमेि पगिावि िो बढ़ावा देना 
हैै। HHS औि DKA िे बीच उिचाि िणनीपत मेें अंति पदए जाने वाले द्रव िी 
मेात्ा, इंिुपलन देने िा िमेय औि िहैी िीिमे िोपडयमे िांद्रता मेें पगिावि िी 
पनगिानी शापमेल हैै।

HHS िें, 0.025 िे 0.05 U/kg/hour िी खुिाि िि इंसुनलि देना शुरू 
ििें  जब प्ाज़मेा ग्यूिोज़े पि़िता  द्रव C िे िाथ प्रपत घंिे 3 mmol/L (50 mg/
dL) िे िमे हैो िहैा हैै। द्रव देने िी दिें , िरििंचिण िो बहैाल ििने िे पलए 
प्रािंपभि द्रव बोलि औि चल िहैी िमेी िे प्रपत्थथािन िे रूि मेें, DKA िी 
तुलना मेें िाफी अपिि हैैं। 

3. परैथिोनिनज़ेयोलॉजी

DKA िे िरिमेाणस्वरूि इंिुपलन िे प्रिाि िी िमेी औि प्रपतपनयामेि हैामेबोन 
िे स्ि मेें वृद्धि हैोती हैै: ग्यूिागान, िैिेिोलामेाइन, िोपितािोल। 1-3 ज्ादाति 
मेामेलो ं मेें, DKA डायपबिीज़े िी नई शुरुआत, इंिुपलन इंजेक्शन िी चयूि, 
इंिुपलन िंि िा उियोग िििे बच्ो ंमेें इंिुपलन पवतिण मेें रुिावि या िंक्मेण 
िे अियाताति प्रबंिन िे िािण हैोता हैै। गंभीि इंिुपलन िी िमेी िहैले िे हैी 
पनदान नहैी ंिी गई T1D मेें हैोती हैै औि जब मेिीज जानबयूझिि या अनजाने मेें 
इंिुपलन िो इंजेक् नहैी ंििते, तो पवशेष रूि िे बेिल-बोलि िे लंबे िमेय ति 
िायता ििने वाले घिि या स्पष्ट रूि िे इंिुपलन िी खुिाि िो िमे ििें , जैिे पि 
गैटि्र ोएंिेिाइपिि जैिी बीमेािी िे दौिान ििते हैैं। जो बचे् इंिुपलन िंि िा 
उियोग ििते हैैं, उनमेें पििी भी िािण िे इंिुपलन पवतिण पवफल हैोने िि 
DKA तेजी िे पविपित हैो ििते हैैं। 4 िािेक्ष इंिुपलन िी िमेी तब हैोती हैै, जब 
प्रपतपनयामेि हैामेबोन िी िांद्रता िेद्सिि, आघात या ज्वि िंबंिी बीमेािी जैिी 
द््थथपतयो ंमेें स्पष्ट रूि िे बढ़ जाती हैै, जो हैोपमेयोटैिपिि प्रणाली िो प्रभापवत 
ििते हैैं, पजििे िािण इंिुपलन िी िामेान्य अनुशंपित खुिाि िो इंजेक् ििने 
िे बावजयूद चयािचय मेें िमेी हैोती हैै।

पनििेक्ष या िािेक्ष इंिुपलन िी िमेी औि उच् प्रपतगामेी हैामेबोन िांद्रता िे 
िरिमेाणस्वरूि पलवि औि गुददे  द्ािा ग्यूिोज़े उत्ादन मेें वृद्धि िे िाथ त्वरित 
िैिाबोपलि द््थथपत हैोती हैै (ग्ाइिोजेनोपलपिि औि ग्यूिोनोजेनेपिि िे 
मेाध्मे िे) औि पबगड़ा हुआ िेिीफेिल ग्यूिोज़े िा उियोग, पजििे 
िरिणामेस्वरूि हैाइििग्ाइिीपमेया औि हैाइिोस्ोलैपलिी हैोती हैै। इंिुपलन िी 
िमेी औि उच् प्रपतगामेी हैामेबोन िांद्रता भी पलिोपलपिि औि िीिोजेनेपिि िो 
बढ़ाते हैैं तथा िीिोनीपमेया औि चयािचय एपिडोपिि िा िािण बनते हैैं। 
हैाइिििीिोनीपमेया िे िाथ लगभग 10 mmol/L (180 mg/dL) िी िामेान्य 
गुददे  िी िीमेा िे अपिि हैाइििगे्िीपमेया आिमेापिि ड्यूिेपिि औि 
इलेक््र ोलाइि्ि (िोपडयमे, िोिेपशयमे, ़िरॉ्थ़ेिि, मैेग्ीपशयमे) िे अपनवायता 
नुििान िा िािण बनता हैै, पजििे पडहैाइड्र ेशन हैोता हैै, जो अक्ि गंभीि 
िीिोपिि िे जुड़ी उल्ी िे बढ़ जाता हैै। ये िरिवततान आगे तनाव हैामेबोन उत्ादन 
िो बढ़ाते हैैं, जो अपिि गंभीि इंिुपलन प्रपतिोि औि हैाइििग्ाइिीपमेया औि 
हैाइिििीिोनीपमेया िो पबगड़ने िे पलए पे्ररित ििता हैै। हैाइिोिि्फ़ययूजन िे 
िािण लैद्क्ि एपिडोपिि िे एपिडोपिि हैो ििता हैै। 5,6 हैाइििग्ाइिीपमेया 
भी एि हैाइििइन्फे्मेेििी द््थथपत िा िािण बनता हैै, पजििे इंिुपलन प्रपतिोि 
बढ़ता हैै औि िई DKA जपिलताओ ंिे िैथोपफपजयोलरॉजी मेें शापमेल हैै। यपद 
यहै चक्, द्रव औि इलेक््र ोलाइि थेिेिी िे िाथ बपहैजातात इंिुपलन द्ािा बापित 
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नहैी ं हैोता, तो घाति पडहैाइड्र ेशन औि चयािचय एपिडोपिि िो िुपनपचित 
ििेगा (आिृपत 1)। 
DKA िो इंि्र ा- औि एक्स्र ािेलु्लि द्रव िे िंिाितामेेंशि दोनो ं िे िानी औि 
इलेक््र ोलाइि्ि िी गंभीि िमेी िे रूि मेें बताया गया हैै; 5 नुििान िी पवपशष्ट 
िीमेा तापलिा 1 मेें पदखाई गई हैै। 

िानलका 1.  डायपबिीज़े िीिोएपिडोपिि मेें द्रव औि इलेक््र ोलाइि्ि िे 
नुििान औि िामेान्य बच्ो ंमेें िखिखाव िी आवश्यिताएं। 

औसि (रेंशज) 
प्नि kg कि 
करिा हरै 

24-घंिा रखरखार् 
आर्श्यकिाएं 

िानी 70 ml (30-
100)

*≤ 10 kg 100 ml/kg/24 hr
11-20 kg  1000 ml + 50 ml/kg/24 hr
 11-20 ति प्रपत kg िे पलए
> 20 kg  1500 ml + 20 ml/kg/24 hr    

प्रपत kg > 20 िे पलए

िोपडयमे 6 mmol (5-
13)

2-4 mmol†

िोिेपशयमे 5 mmol (3-6) 2-3 mmol

लिोिाइड 4 mmol (3-9) 2-3 mmol

फासे्ि 0.5-2.5 mmol 1-2 mmol

बच्ो ंमेें िखिखाव िानी िी आवश्यिताओ ंिो पनिातारित ििने िे पलए तीन 
तिीिो ंिा आमे तौि िि उियोग पिया जाता हैै:  हैरॉलीडे-िेगि ़िरॉमेयूताला 274 
(तापलिा 1), ििलीिृत हैरॉलीडे-िेगि ियूत् (नीचे देखें), औि 10 kg िे अपिि 
वजन िे बच्ो ंिे पलए शिीि िी ितहै के्षत् िि आिारित ़िरॉमेयूताला (1,500 ml/
m2/24 hr)। 275
† बच्ो ंमेें मुेख्य इलेक््र ोलाइि आवश्यिताएं प्रपत 100 ml िखिखाव IV द्रव हैैं। 
275,276
हैरॉलीडे-िेगि िि आिारित ििलीिृत पवपि: 11 औि 20 िे बीच प्रपत kg िे पलए 
< 10 kg 4 ml/kg/hr; 11-20 kg 40 + 2 ml/kg/hr; प्रपत kg > 20 िे पलए 
> 20 kg 60 + 1 ml/kg/hr।. 

ियाताति पडहैाइड्र ेशन िे बावजयूद, बचे् आमे तौि िि िामेान्य िक्तचाि िे िीपड़त 
िहैते हैैं या यहैां ति पि उच् िक्तचाि भी हैोता हैै। 7,8 िंभवतः उच् प्ाज़मेा 
िैिेिोलामेाइन िांद्रता िे िािण, हैाइििोस्ोलैपलिी िे जवाब मेें 
एंिीडाइययूिेपिि हैामेबोन (ADH) िी रिलीज मेें वृद्धि (जो वाििोपितान 2 रििेप्टिता िे 
मेाध्मे िे िक्तचाि बढ़ाता हैै), पचपनित हैाइििग्ाइिीपमेया या अन्य िाििो ंिे 
ऑस्ोपिि दबाव मेें वृद्धि हुई हैै। 7,8 ग्यूिोिुरिया िे िािण िाफी ययूरिन 
आउििुि तब ति बना िहैता हैै जब ति पि अत्पिि मेात्ा मेें िमेी िे गुददे  िे 
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िक्त प्रवाहै औि ग्ोमेेयुतालि पनसं्पदन मेें मेहैत्वियूणता िमेी नहैी ंआती। प्रसु्पत िे 
िमेय, पि़िता  बचे् मेें पवपशष्ट िमेी, बीमेािी िी अवपि औि गंभीिता िे आिाि िि 
अलग-अलग हैोती हैै, पजि िीमेा ति बच्ा द्रव औि इलेक््र ोलाइि्ि िा िेवन 
बनाए िखने मेें िक्षमे था, औि पचपित्सा उिचाि मेें आने िे िहैले भोजन औि 
द्रवो ंिी िामेग्ी िा िेवन पिया जाता हैै। उच् िाबबोहैाइड्र ेि िामेग्ी िे िाथ द्रवो ं
िा िेवन (फलो ंिे िि या चीनी युक्त शीतल िेय) हैाइििग्ाइिीपमेया िो बढ़ा 
ििता हैै। 9

िरैिानिक तिर पर डायनिनिक कीिोएनसडोनसस कले  लक्षण
 • पडहैाइड्र ेशन
 • िैचीिपनया; श्ाि, गहैिी िांि लेना (िुिमेौल)
 • मेतली, उल्ी, औि िेि मेें ददता  िा िािण हैो ििता हैै।
 • िेि िी गंभीि बीमेािी

4. डायनििीज़े कीिोएनसडोनसस (DKA) 
की पररभाषा

DKA िा पनदान हैाइििग्ाइिीपमेया, िीिोपिि औि चयािचय एपिडोपिि िे 
ििीक्षण िि आिारित हैोता हैै; तथापि, DKA िो िरिभापषत ििने िे पलए 
उियोग पिए जाने वाले पवपशष्ट जैव िािायपनि मेानदंड दुपनया िे पवपभन्न पहैस्ो ं
औि पवपभन्न शोि अध्यनो ंिे बीच पभन्न हैोते हैैं। 3 DKA िे पनदान िे पलए िभी 
तीन जैव िािायपनि मेानदंडो ंिी आवश्यिता हैोती हैै: 10

 • हैाइििग्ाइिीपमेया (ब्लड ग्यूिोज़े > 11 mmol/L [200 mg/dL])
 • पशिाििि pH < 7.3 या िीिमे बाइिाबबोनेि < 18 mmol/L
 • िीिोनीपमेया* या िीिोनुरिया

*हैालांपि िावताभौपमेि रूि िे उिलब्ध नहैी ं हैै, लेपिन ब्लड बीिा-
हैाइड्र रॉक्ीब्यूिाइिेि (BOHB) िांद्रता िो जब भी िंभव हैो मेािा जाना चापहैए। 
BOHB ≥ 3 mmol/L,DKA िा िंवेदनशील िंिेति हैै 11 लेपिन ≥ 5.3 
mmol/L िे मेयूल् िे रूि मेें पवपशष्ट नहैी ंहैै, पजिमेें आिातिालीन पवभाग मेें 
िेश हैाइििगे्िीपमेया वाले बच्ो ंमेें DKA िा अनुमेान लगाने िे पलए इष्टतमे 
ििीिता (~91%) हैै। 12 ययूरिन िीिोन आमे तौि िि ≥2+ (“मेध्मे या बडे़”) 
हैोते हैैं। ययूरिन िीिोन ििीक्षण एपििोएिीिेि औि एिीिोन िा िता लगाता हैै 
लेपिन DKA मेें मुेख्य िीिोन BOHB िा नहैी।ं 13 इिपलए, पि़िता  ययूरिन ििीक्षण 
िि पनभतािता िीिोनीपमेया िी गंभीिता िो िमे िि ििती हैै। िई 
िल़्िहैाइड्र ील युक्त दवाएं (िैप्टोपप्रल, एन-एपििाइलपिटिीन, मेेस्ा, 
िेपनपिलमेाइन) औि वैल्प्रोइि एपिड, जो आंपशि रूि िे िीिोन युक्त 
मेेिाबोलाइि िे रूि मेें िमेाति हैो जाती हैैं, 14 गलत ििािात्मि ययूरिन ििीक्षण 
िा िािण बन ििती हैैं। 15,16 शीघ्र या अनुपचत रूि िे िंगृहैीत ययूरिन ििीक्षण 
द्टि्र सि गलत निािात्मि िरिणामे दे ििती हैैं। 17

आंपशि रूि िे इलाज पिए गए बच्ो ंऔि पजन लोगो ं ने बहुत िमे या 
पििी िाबबोहैाइड्र ेि िा िेवन नहैी ंपिया, उनमेें िेवल मेामेयूली रूि िे उच् ब्लड 
ग्यूिोज़े िांद्रता हैो ििती हैै, पजिे ययूग्ाइिेपमेि िीिोएपिडोपिि िहैा जाता 
हैै।18,19 यहै टिावदेशशन/फाद्टंिग, िमे िाबबोहैाइड्र ेि-उच् विा वाले आहैाि या 
SGLT2-अविोिि िे ऑफ-लेबल उियोग िे िािण हैो ििता हैै। 20-23 
ययूग्ाइिेपमेि िीिोएपिडोपिि िे प्रबंिन िो मेानि DKA पदशा-पनददे शशो ंिा 
िालन ििना चापहैए, पिवाय इििे पि प्रािंपभि मेात्ा बढ़ाने िे तुिंत बाद 
डेक्ि्र ोज़े युक्त द्रव िहैले शुरू पिए जाने चापहैए। िीिमे बाइिाबबोनेि िांद्रता 
पि़िता  DKA िा पनदान ििने औि नए शुरुआती डायपबिीज़े मेेपलिि वाले बच्ो ं
मेें गंभीिता िो वगतीिृत ििने िे पलए पशिाििि pH िा पविल् हैो ििती हैै 

# 1  नाइि्र ोपु्रिाइड प्रपतपक्या पवपि।

औि उन िरिद््थथपतयो ंमेें पशिाििि pH िा पविल् हैै, जहैां pH मेाि उिलब्ध 
नहैी ंहैै। 24

दुपनया भि मेें िाइि 2 डायपबिीज़े बच्ो ंऔि युवाओ ंमेें अपिि आमे हैोता 
जा िहैा हैै। 25-28 िुल पमेलािि, िाइि 2 डायपबिीज़े वाले 5% िे 25% बच्ो ंमेें 
पनदान िे िमेय DKA हैोता हैै। 29,30 िंयुक्त िाज् अमेेरििा मेें युवाओ ं मेें 
डायपबिीज़े िे पलए पिए गए अध्यन िे िता चला पि िाइि 2 डायपबिीज़े वाले 
लगभग 6% युवाओ ंिो DKA हुआ। 31,32 

DKA की गंभीरिा िो एपिडोपिि िे स्ि िे मुेतापबि वगतीिृत पिया 
गया हैै: 10,33 
 • हैल्ा: पशिाििि pH < 7.3 या िीिमे बाइिाबबोनेि < 18 mmol/L 24 
 • मेध्मे: pH < 7.2 या िीिमे बाइिाबबोनेि < 10 mmol/L
 • गंभीि: pH < 7.1 या िीिमे बाइिाबबोनेि < 5 mmol/L

DKA िो HHS िे अलग पिया जाना चापहैए, जो गंभीि हैाइििग्ाइिीपमेया िी 
पवशेषता हैै औि ियाताति िीिोपिि औि एपिडोपिि िे पबना स्पष्ट रूि िे वृद्धि 
हुई िीिमे ऑस्ोलैपलिी हैै। HHS उन बच्ो ंमेें जो िाइि 2 डायपबिीज़े, 30,34-36 

िाइि 1 डायपबिीज़े, 37 पिद्टिि ़िाइब्ोपिि िे िीपड़त हैैं, 35 औि पशशुओ ंमेें 
पवशेष रूि िे नवजात डायपबिीज़े वाले बच्ो ंमेें हैो ििता हैै। 38,39 दवाएं जैिे 
िरॉपितािोटेििरॉइड्ि 40 औि एपिपििल एंिीिाइिोपिक् 41 HHS िो अवके्षपित 
िि ििती हैैं। यद्यपि िरिभाषाओ ंमेें थोड़ा अंति हैैं, 3 लेपिन बाल पचपित्सा 
एंडोक्ाइन िोिाइिी िी िपमेपत ने बाल पचपित्सा आयु िीमेा मेें HHS िे पलए 
पनम्नपलद्खत मेानदंडो ंिा प्रस्ाव पिया हैै 42:
 • प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िांद्रता > 33.3 mmol/L (600 mg/dL) 
 • िमेनी pH > 7.30; पशिाििि pH > 7.25
 • िीिमे बाइिाबबोनेि > 15 mmol/L 
 • छोिे िीिोनुरिया, अनुिद््थथत छोिे िीिोनीपमेया # 1 
 • प्रभावी िीिमे ऑस्ोलैपलिी > 320 mOsm/kg
 • तीव्रता मेें िमेी, जुझारूिन, या दौिे (लगभग 50% मेें)

HHS औि DKA िी पवपशष्ट पवशेषताएं ओविलैि हैो ििती हैैं औि HHS िे 
िीपड़त िुछ बचे्, पवशेष रूि िे गंभीि पडहैाइड्र ेशन वाले, हैले् या मेध्मे 
एपिडोपिि हैो ििते हैैं। ऐिा मुेख्य रूि िे हैाइिोिि्फ़ययूज़ेन औि लैद्क्ि 
एपिडोपिि िे िािण हैोता हैै। इििे पवििीत, DKA िे िीपड़त िुछ बच्ो ंमेें 
HHS (गंभीि हैाइििग्ाइिीपमेया) िी पवशेषताएं हैो ििती हैैं। 9 व्यद्क्तगत बचे् 
िी िैथोपफपज़ेयोलरॉजी औि पवशेष जैव िािायपनि गड़बड़ी िि ध्ान देने िे पलए 
थेिेिी िो उपचत रूि िे िंशोपित पिया जाना चापहैए (नीचे देखें)।

5. DKA की आरृ्नति और कारण

नई शुरुआती िाइि 1 डायपबिीज़े (T1D) िे िीपड़त बच्ो ंमेें अक्ि DKA हैोता 
हैै। ययूिोि औि उत्तिी अमेेरििा मेें आवृपत्त लगभग 15% िे 70% ति हैोती  
हैै। 32,43-51 िई देशो ंने T1D िे पनदान िि DKA िी आवृपत्त मेें हैाल हैी मेें वृद्धि 
िो रििोिता पिया हैै। 51-53 बहुत छोिे बच्ो ंऔि वंपचत जातीय िमेयूहैो ंिे लोगो ंिो 
DKA हैोने िा खतिा बढ़ जाता हैै। 54,55 डायपबिीज़े िा पवलंपबत पनदान DKA िे 
जोद्खमे िो बढ़ाने वाला एि मेहैत्वियूणता िािि हैै औि यहै एिोपिएशन SARS-
CoV2 मेहैामेािी िे दौिान पवशेष रूि िे स्पष्ट हैै। 56-59 डायपबिीज़े िे लक्षणो ंिे 
बािे मेें जागरूिता िो लपक्षत ििने वाले िोिथामे अपभयान DKA आवृपत्त िो 
िमे ििने मेें िफल िहेै हैैं। 60 ्थथापित डायपबिीज़े वाले बच्ो ंमेें, आवतताि DKA 
िा जोद्खमे प्रपत िोगी-वषता 1-10% हैै। 4,61-66 ्थथापित डायपबिीज़े वाले बच्ो ंमेें 
DKA िे अपििांश मेामेले इंिुपलन िंिो ंिा उियोग ििने वाले बच्ो ंमेें इंिुपलन 
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िी चयूि या इंिुपलन पवतिण मेें रुिावि िे िािण हैोते हैैं। 63,64 बच्ो ंमेें DKA िे 
मेामेलो ंमेें िंक्मेण िा बहुत िमे प्रपतशत हैोता हैै (मुेख्य रूि िे गैटि्र ोएंिेिाइपिि)। 

6. DKA का प्िंिि

6.1 आपािकालीि िूल्ांकि
तीव्र प्रबंिन (आिृपत 2) PALS िे पलए िामेान्य पदशापनददे शशो ंिा िालन ििना 
चापहैए, 67,68 औि पनम्नपलद्खत िि पवशेष ध्ान देना चापहैए:
 • मेहैत्वियूणता िंिेत प्राति ििें  औि वजन मेािें - वततामेान वजन िा उियोग 

गणना िे पलए पिया जाना चापहैए न पि पिछली पवपजि िे वजन िा। यपद 
शिीि िी ितहै के्षत् िा उियोग द्रव थेिेिी िी गणना िे पलए पिया जाता हैै, 
तो ितहै के्षत् पनिातारित ििने िे पलए ऊंचाई या लंबाई िो मेािें। ध्ान दें  पि 
गंभीि पडहैाइड्र ेशन िे बावजयूद, DKA िे िीपड़त 12% बच्ो ंमेें उच् िक्तचाि 
हैोता हैै औि अपतरिक्त 16% मेें उिचाि िे दौिान पविपित हैोता हैै। 7 

 • िेिीफेिल अंतःपशिा लाइन डालें, प्रयोगशाला मेयूल्ांिन िे पलए िक्त प्राति 
ििें  औि पदशा-पनददे शशो ं िे बाद अंतःपशिा द्रव थेिेिी शुरू ििें  (खंड 6.3 
देखें)।

 • यपद बेडिाइड ब्लड िीिोन मेाि उिलब्ध नहैी ंहैैं, तो बेडिाइड मेीिि या 
ययूरिन एपििोएिेपिि एपिड िांद्रता िे िाथ ब्लड ग्यूिोज़े औि िक्त 
BOHB िे स्ि िो तुिंत मेािें। िहैायि मेीिि िे िाथ िक्त BOHB िांद्रता 
िा मेािन, यपद उिलब्ध हैो, तो िीिोएपिडोपिि (≥बच्ो ंमेें 3 mmol/L) 
िी िुपष्ट ििने 11 औि उिचाि िे प्रतु्त्ति िी पनगिानी िे पलए बहुत 
उियोगी हैै। 12,69-75 

 • पशिाििि pH, pCO 2, ग्यूिोज़े, इलेक््र ोलाइि्ि (िीिमे बाइिाबबोनेि 
िपहैत), िीिमे ययूरिया नाइि्र ोजन औि पक्एपिपनन िो मेािें।

 •  मेानपिि द््थथपत औि िंक्मेण िे पििी भी िंभापवत स्ोत िि पवशेष ध्ान 
देने िे िाथ एि पवसृ्त इपतहैाि औि शािीरिि जाँच ििें। 

 • नडहाइड्र लेशि की गंभीरिा
 • पडहैाइड्र ेशन िे स्ि िा अनुमेान DKA मेें अस्पष्ट हैै औि ििीक्षिो ंिे 

बीच िेवल मेध्मे िहैमेपत िे पलए उपचत हैै। 76-78 पडहैाइड्र ेशन िा 
अनुमेान लगाने िे पलए िबिे उियोगी द्लिपनिल िंिेत हैैं: 

 • लंबे िमेय ति िैपिलिी रिप़िल िमेय (िामेान्य िैपिलिी 
रिप़िल ≤ 2 िेिंड हैै), अिामेान्य त्वचा िगबोि (‘िेंशपिंग’ या 
इनलेद्टिि त्वचा), शुष्क बलगमे पझल्ी, िंिी हुई आंखें, 
गैिमेौजयूद आँियू, िमेजोि नाड़ी, ठंडे हैाथ-िैि। 79

 • प्रयोगशाला उिायो ंिो द्लिपनिल िंिेतो ंिी तुलना मेें पडहैाइड्र ेशन 
गंभीिता िे बेहैति भपवष्यवक्ता िे रूि मेें देखा गया हैै। 80 इनमेें नीचे 
दी गई चीज़ेें शापमेल हैैं:

 • उच् िीिमे ययूरिया नाइि्र ोजन ( > 20 mg/dL)
 • पनचला pH ( < 7.1)

 • 10% पडहैाइड्र ेशन िमेजोि या अपविपित िेिीफेिल नाड़ी, 
हैाइिोिेंशशन या ओपलगुरिया िी उिद््थथपत िे िुझाया जाता हैै।

 • चलेििा कले  तिर का आकलि करें  (ग्ािगो िोमेा से्ल [GCS] - तापलिा 
2 देखें) । 81,82

 • सािान्य र्ायुिाग्व सुरक्षात्मक सजगिा कले  नििा बेहैोश या गंभीि रूि िे 
अचेत बचे् मेें, तेजी िे अनुक्मे इंिुबेशन िे ज़ेरिए वायुमेागता िो िुिपक्षत ििें।

 • फुफु्िीय आिांक्षा िो िोिने िे पलए पनिंति िक्शन िे िाथ एि 
नािोगैद्टि्र ि ट्यूब डालें।

 • यपद िंभव हैो तो इंिुबेशन िे बचा जाना चापहैए; िोगी िी ओि िे 
बनाए गए स्ि िे ऊिि या बाद मेें इंिुबेशन िे दौिान pCO2 िी 

वृद्धि िेिेब्ोस्पाइिल द्रव (CSF) pH िो िमे ििने औि मेद्स्ष्क िी 
चोि िे पबगड़ने मेें योगदान िि ििती हैै। 83,84

 • िरििंचिण क्षपत या िदमेे वाले िोपगयो ंिो ऑक्ीजि दें।
 • िैचीिापडताया िे स्ि िा आिलन ििने, अतालता िे पलए मेरॉपनिि ििने 

औि हैाइिि- या हैाइिोिैलीपमेया िे िबयूत िे पलए िी-तिंगो ंिा आिलन 
ििने िे पलए कानड्वयक िॉनििर िा पनिंति उियोग पिया जाना  
चापहैए। 85,86

 • िुपविाजनि औि ददता िपहैत दोहैिाए जाने वाले िक्त नमेयूने िे पलए, दयू ििा 
पलेरीिले रल अंिःनशरा (IV) करै थिलेिर िखा जाना चापहैए। िििी करै थिलेिर, 
शायद हैी िभी, एि गहैन देखभाल इिाई मेें प्रबंपित िुछ गंभीि रूि िे 
बीमेाि बच्ो ंमेें आवश्यि हैो ििता हैै।

 • जब ति पबलु्ल आवश्यि न हैो, थ्ोम्ोपिि िे उच् जोद्खमे िे 
िािण,िें शद्रीय पशिाििि िैथेिि िखने िे बचें। यपद एि िें शद्रीय 
िैथेिि डाला गया हैै, तो िैथेिि िो जल्द िे जल्द हैिा पदया जाना 
चापहैए, जैिे हैी बचे् िी द्लिपनिल द््थथपत अनुमेपत देती हैै। 87,88 
िें शद्रीय पशिाििि िैथेिि वाले िोपगयो ंमेें, पवशेष रूि िे 12 वषता िे 
अपिि उम्र िे बच्ो ं मेें मैेिेपनिल औि ़िामेातािोलरॉपजि 
प्रोप़िलैद्क्ि (िमे आणपवि भाि िा हेैिारिन) िि पवचाि पिया 
जाना चापहैए।

 • इंिुपलन िो एि िें शद्रीय लाइन िे मेाध्मे िे नहैी ंपदया जाना चापहैए 
जब ति पि यहै एिमेात् उिलब्ध पविल् न हैो क्ोंशपि इििा 
इन््फ़ययूजन बापित हैो ििता हैै जब अन्य द्रव एि हैी लाइन िे मेाध्मे 
िे पदए जाते हैैं।

 • िक्त, ययूरिन, िीढ़ िी हैड्ी िे द्रव, गले या श्ािनली एद्स्पिेि जैिे उपचत 
िल्चि लेने िे बाद संक्रिण कले  प्िाण र्ालले िच्ो ंकले  नलए एंिीिायोनिक् 
दवाओ ंिी ज़ेरूित हैो ििती हैै।

 • मेयूत्ाशय िैथीिेिाइजेशन आमे तौि िि आवश्यि नहैी ंहैै, लेपिन यपद बच्ा 
बेहैोश या गंभीि रूि िे बीमेाि हैै, तो इि िि पवचाि पिया जाना चापहैए।

 • अनिररक्त प्योगशाला िाप मेें नीचे दी गई चीज़ेें शापमेल हैैं:
 • हैीमेोग्ोपबन/हेैमेिोपक्ि 
 • एल्ब्यूपमेन, िैद्ल्शयमे, ़िरॉ्थ़ेिि औि मैेग्ीपशयमे िांद्रता 
 • हैीमेोग्ोपबन A1c डायपबिीज़े िे पनदान िी िुपष्ट ििने िे पलए 

उियोगी हैो ििता हैै (उदाहैिण िे पलए, हैाइििग्ाइिीपमेया वाले 
बचे् मेें पडहैाइड्र ेशन) या हैाइििग्ाइिीपमेया िी अवपि िे िंिेति 
िे रूि मेें तनाव प्रतु्त्ति औि चयािचय एपिडोपिि िे िािण हैोने 
िा िंदेहै हैै।

 • ियूणता िक्त गणना (CBC) अक्ि िंक्मेण िे पबना भी बढ़ी हुई WBC 
औि DKA वाले बच्ो ं मेें बाईं ओि ्थथानांतरित हैोती हैै। िंक्मेण 
मेयूल्ांिन नैदापनि िरिदृश्य िि आिारित हैोना चापहैए, न पि िफेद 
िोपशिा िी गणना िि। 

 • यपद िीिमे िोिेपशयमे िी प्रयोगशाला मेाि मेें देिी हैो िहैी हैै, तो िोिेपशयमे 
द््थथपत िे आिािभयूत मेयूल्ांिन िे पलए एि इललेटि्र ोकानड्वयोग्ाि (ECG) 
ििें। 85,86

6.2 DKA सले पीनिि िच्ो ंका कहां उपचार करािा 
चानहए?
शुरुआती लाइ़ि ििोिता िे बाद, बचे् िो उि इिाई मेें देखभाल प्राति हैोनी 
चापहैए जहैाँ :
 • बाल पचपित्सा िंबंिी DKA प्रबंिन मेें प्रपशपक्षत अनुभवी नपििंग तथा पचपित्सा 

िमेताचािी हैो ंजो DKA िे हैल हैोने ति िाविानीियूवताि पनगिानी ििने िे 
पलए उिलब्ध हैो।ं

 • द्लिपनिल पै्रद्क्ि पदशा-पनददे शशो ंिि आिारित देखभाल नीपतयां औि िायता-
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क्लिनिकल�इतिहास
पॉल्यूरिया��पॉलीडिप्सिया
मतली��उल्टी
तेजी�से�सांस�लेना�या�सांस�की�तकलीफ��
पेट�में�दर्द
कमजोरी��वजन�कम�होना�
भ्रम������चेतना�का�स्तर

क्लिनिकल�संकेत
डिहाइड्रेशन
गहरी�सांस�लेना��कुसमौल�
कीटोन्स�की�गधं
उनींदापन

डायबिटिक�कीटोएसिडोसिस��निदान�की�पुष्टि�हुई।�वरिष्ठ�स्टाफ�से�संपर्क�करें

शॉक��परिधीय�नाड़ी�स्पंदन�
कम�होना���चेतना�का�
स्तर�कोमा

मध्यम�या�अधिक�डिहाइड्रेशन��
लेकिन�सदमे�में�नहीं��
एसिडोटिक�उल्टी

न्यूनतम�डिहाइड्रेशन
ओरल�द्रवो�ंको�सहन�करना�

���फ्लूइड�के�शुरू�होने�के���घंटे�बाद�शुरू�
करके���������������������पर�लगातार�
���इंसुलिन�इन्फ़्यूजन�

पुनः�होश�में�लाना
वायु�मार्ग�
����ट्यूब
सांस�लेना�
���	�ऑक्सीजन�
परिसंचरण�
���	�सेलाइन����������
बोलस��परिसंचरण�बहाल�होने�तक�
दोहराएं�

���थेरेपी
������मिनट�में�सेलाइन����	�������
������दोहरा�सकते�हैं
द्रव�की�आवश्यकताओं�की�गणना�करें�
������घंटों�में�द्रव�की�कमी�को�सही�करें
पोटेशियम�����������द्रव�मिलाएं

थेरेपी
���इंसुलिन�के�साथ�शुरू�करें
ओरल�हाइड्रेशन�जारी�रखें

महत्वपूर्ण�अवलोकन�निगरानी
प्रति�घंटा�ब्लड�ग्लूकोज�़
प्रति�घंटा�द्रव�का�इनपुट�और�आउटपटु
कम�से�कम�प्रति�घंटा�न्यूरोलॉजिकल�
स्थिति
���द्रव�थेरेपी�शुरू�करने�के���घंटे�बाद�
इलेक्ट्रोलाइट्स
कार्डियक�निगरानीपुनर्मूल्यांकन�करें

���द्रव�परिसंचरण
इंसुलिन�वितरण�प्रणाली�और�
खुराक�
अतिरिक्त�द्रव�पुनर्जीवन�की�
आवश्यकता�
सेप्सिस�पर�विचार�करें

बेहतर�
चिकित्सकीय�रूप�से�ठीक��
कीटोएसिडोसिस�का�समाधान�हो�
गया��
ओरल�द्रवो�ंको�सहन�करना

���इंसुलिन�में�संक्रमण�
���इंसुलिन�शुरू�करें�और�फिर�उचित�अंतराल�के�बाद����इंसुलिन�को�रोकें

एसिडोसिस�में�सुधार�नहीं�हो�रहा

कोई�सुधार�नहीं�

हाइपोग्लाइसीमिया�की�समस्या�से�
छुटकारा�पाएं�
क्या�यह�मस्तिष्क�की�चोट������है�

न्यूरोलॉजिकल�खराबी�
चेतावनी�संकेत

गंभीर�या�लगातार�सिरदरद्
अनुचित�रूप�से�हृदय�गति�धीमी�होना�
चिड़चिड़ापन��चेतना�में�कमी�
आयु�अनुचित�असंयम�
विशिष्ट�न्यूरोलॉजिकल�संकेत

मस्तिष्क�की�चोट������प्रबंधन
मैनीटोल������������अथवा����
हाइपरटॉनिक�सेलाइन�दें�
सामान्य����को�बनाए�रखने�के�लिए��
���द्रवो�ंको�समायोजित�करें
वरिष्ठ�को�कॉल�करें������में�जाएं
रोगी�के�स्थिर�होने�के�बाद�ही�
क्रेनियल�इमेजिंग�पर�विचार�करें

ब्लड�ग्लूकोज़�
������
	���
������������

हाइपोग्लाइसीमिया�को�रोकने�के�लिए�����
द्रवो�ंमें�ग्लूकोज़�����������मिलाएं

जैव�रासायनिक
ब्लड�यूरिन�कीटोन�बढ़ा�हुआ�

हाइपरग्लाइसीमिया�
एसिडेमिया�����
�����������
����
��
	���

इलेक्ट्रोलाइट्स��यूरिया
जैसा�कि�दर्शाया�गया�है��इसक�ेमुताबिक�
अन्य�जांच

आकृनि 2. DKA िे प्रबंिन िे पलए अल्ोरिद्म।
पिनहैाि-हैैपमेल औि स्पिपलंग िे अनुियू पलत 273 
NG, नािोगैद्टि्र ि; SC, त्वचा िे नीचे
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पवपियाँ। टिाफ िे िाि पलद्खत या इलेक््र रॉपनि स्वरूि मेें द्लिपनिल   
पै्रद्क्ि पदशा-पनददे शशो ंति िहंुच हैोनी चापहैए।

 • ऐिी प्रयोगशाला ति िहंुच जो जैविािायपनि िरिवतती िाििो ंिा पनिन्ति 
तथा िमेयबधि मेाि प्रदान िि ििे।

जब भी िंभव हैो, DKA िे प्रबंिन मेें प्रपशक्षण औि पवशेषज्ञता प्राति पवशेषज्ञ/
िलाहैिाि बाल िोग पवशेषज्ञ िो इनिेशेंशि प्रबंिन िो पनददे शपशत ििना चापहैए। 
यपद भौगोपलि या िंिािन बाध्ताओ ंिे िािण यहै िंभव नहैी ं हैै, तो DKA 
प्रबंिन मेें पवशेषज्ञता वाले पचपित्सि िे िेलीफोन या वीपडयोिांफ्रें शि िहैायता 
प्राति ििने िी व्यव्थथा िी जानी चापहैए।

गंभीि DKA वाले बच्ो ं (लक्षणो ं िी लंबी अवपि, िंचलन मेें िमेी, या 
उदािी) या पजनमेें िेरिब्ल एपडमेा िा खतिा अपिि हैो (जैिे < 5 वषता िी आयु, 
pH < 7.1, pCO2 < 21 mmHg, ब्लड ययूरिया नाइि्र ोजन > 20 mg/dL) िा 
तत्ाल गहैन देखभाल इिाई (यपद उिलब्ध हैो तो बाल पचपित्सा) या िमेान 
िंिािन औि ियतावेक्षण वाली पििी इिाई मेें, जैिे पि डायपबिीज़े देखभाल मेें 
पवशेषज्ञता वाले बच्ो ंिा वाडता मेें, उिचाि पिया जाना चापहैए। िरिवहैन िीमेो ंिो 
DKA प्रबंिन िे बािे मेें जानिािी हैोनी चापहैए या उपचत पवशेषज्ञता वाले 
पचपित्सा पनयंत्ण पचपित्सि ति िहंुच हैोनी चापहैए औि िरिवहैन िे दौिान 
उच् िांद्रता IV डेक्ि्र ोज़े पवलयन तथा मैेनीिोल या 3% हैाइिििरॉपनि िेलाइन 
िपहैत बचाव दवाएं उिलब्ध हैोनी चापहैए।

्थथिानपि डायनििीज़े वाले एि बचे् मेें, पजििे मेाता-पिता िोग पदवि 
प्रबंिन मेें प्रपशपक्षत हैो,ं उल्ी या गंभीि पडहैाइड्र ेशन िे पबना हैोने वाले 
हैाइििगे्िीपमेया औि िीिोपिि िो घि िि चमेड़ी िे नीचे लगाये जाने वाले 
इंिुपलन िे िाथ या एि आउि िेशेंशि स्वास्थ्य देखभाल िुपविा (जैिे 
आिातिालीन वाडता) मेें एि अनुभवी डायपबिीज़े िीमे िे ियतावेक्षण िे िाथ 
प्रबंपित पिया जा ििता हैै। 33,89,90

थिलेरलेपी कले  लक्ष्य
 • एपिडोपिि औि रिविता िीिोपिि िहैी ििें
 • पडहैाइड्र ेशन िहैी ििें
 • ब्लड ग्यूिोज़े लेवल िो लगभग िामेान्य िि वािि लाएं
 • DKA िी जपिलताओ ंऔि इििे उिचाि िी पनगिानी ििें  
 • पििी भी अवके्षिण घिना िी िहैचान औि उििा इलाज ििना

6.3 ्रर् और इललेटि्र ोलाइि प्नि्थथिापि
6.3.1 ्रर् और इललेटि्र ोलाइि थिलेरलेपी कले  नसद्ांि
DKA वाले बच्ो ंमेें बाह्य द्रव (ECF) िी मेात्ा मेें िमेी हैोती हैै, जो आमे तौि िि 
शिीि िे वजन िा लगभग 7% हैोता हैै। 76,78,80 बाल पचपित्सा DKA मेें 
हेैमेोडायनापमेि िे िािण िदमेा दुलताभ हैै। शािीरिि जाँच औि मेहैत्वियूणता 
िंिेतो ंिे आिाि िि मेात्ा िी िमेी िे द्लिपनिल अनुमेान गलत हैैं 76,78,80; 
इिपलए, हैले् DKA मेें 5%, मेध्मे DKA मेें 7% औि गंभीि DKA मेें 10% 
पडहैाइड्र ेशन हैोता हैै। बढ़ा हुआ िीिमे ययूरिया नाइि्र ोजन औि प्रसु्पत िि आयनो ं
िे बीच अन्ति मेात्ा िी िमेी िे िबिे ठोि रूि िे िहैिंबधि उिाय हैै। 80 िीिमे 
िोपडयमे िांद्रता ECF िंिुचन िी पडग्ी िा एि अपवश्िनीय उिाय हैै क्ोंशपि 
मुेख्य रूि िे बाह्यिोपशिा ्थथान ति िीपमेत िहैने वाला ग्यूिोज़े, िानी िा 
बाह्यिोपशिा ्थथान मेें आिमेापिि गपत ििता हैै, पजििे फलस्वरूि तनयूिृत 
हैाइिोनेि्र ेपमेया हैोता हैै। 91 िोपडयमे औि िानी िे िािेपक्षि िमेी िा आिलन 
ििने िे पलए िंशोपित िोपडयमे िान्द्रता िा अनुमेान लगाना उियोगी हैोता हैै 
(िंशोपित िोपड-यमे िे पलए ़िरॉमेयूताला पनगिानी खंड मेें पमेल ििता हैै)। 5,92 
“िंशोपित” िोपडयमे हैाइििगे्िीपमेया िी अनुिद््थथपत मेें अिेपक्षत िीिमे 
िोपडयमे िान्द्रता िा प्रपतपनपित्व ििता हैै। द्रव तथा इंिुपलन लेने िे बाद 
प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िान्द्रता िमे हैो जाती हैै, इिपलए मेापित िीिमे िोपडयमे 
िान्द्रता मेें वृद्धि हैोनी चापहैए औि ग्यूिोज़े-िंशोपित िोपडयमे िान्द्रता िीिे-िीिे 
िमे हैोनी चापहैए या िामेान्य िीमेा मेें िहैनी चापहैए। 

द्रव औि इलेक््र ोलाइि प्रपत्थथािन थेिेिी िे उदे्श्य हैैं:
 • िरििंचािी मेात्ा िो िुन्थथातापित ििना
 • िोपडयमे औि िानी िी िमेी िो ियूिा ििना
 • ग्ोमेेरुलि पनसं्पदन मेें िुिाि औि ब्लड ग्यूिोज़े औि िीिोन्स िी पनिािी 

मेें वृद्धि

DKA वाले बच्ो ंिे पलए इष्टतमे द्रव उिचाि आहैाि पनयमे िे िंबंपित पववादो ंिा 
मुेख्य िेन्द्र अंतःपशिा द्रव िी िेरिब्ल एपडमेा औि िेरिब्ल चोि उत्न्न ििने या 
उनिे जोद्खमे मेें योगदान ििने िी भयूपमेिा िहैी हैै। 93-95 हैालांपि DKA िंबंपित 
िेरिब्ल चोि िा िोगजनन अियूणता रूि िे िमेझा जाता हैै, बहैिहैाल, हैाल िे 
िाक्ष्य बताते हैैं पि िेरिब्ल द्रव पनवेशन मेें अिामेान्यताएं औि DKA िे िािण 
हैोने वाली हैाइििइंफे्मेेििी द््थथपत मेहैत्वियूणता भयूपमेिा पनभाती हैै, औि द्रव 
उिचाि मेें पभन्नताओ ंिा िम्भवतः न्ययूनतमे प्रभाव हैोता हैै। 95-99 एि बडे़ भावी 
यादृद्छिि द्लिपनिल ििीक्षण (िेिनता द्रव ििीक्षण) ने 0.45% िेलाइन या 0.9% 
िेलाइन िा उियोग ििते हुए िीमेी बनामे अपिि तीव्र द्रव प्रशािन िे िाथ 
उिचारित DKA वाले 1,389 बच्ो ं मेें तीव्र औि दीघतािापलि न्ययूिोलरॉपजिल 
िरिणामेो ंिी तुलना िी। 96 िेिनता द्रव ििीक्षण ने उिचाि िी पििी भी शाखा मेें 
िरिवपततात मेानपिि द््थथपत या िेरिब्ल चोि िे नैदापनि पनदान िी आवृपत्त मेें 
िोई मेहैत्वियूणता अंति नहैी ं पदखाया औि दीघतािापलि न्ययूिोिरॉपग्पिव िरिणामे 
िभी िमेयूहैो ं मेें िमेान थे। िरॉइंि िे अनुमेानो ं िे अनुिाि बच्ो ं मेें िरिवपततात 
मेानपिि द््थथपत िी िमे आवृपत्त 0.45% िेलाइन िे िाथ अपिि तेजी िे 
िुनजतालीििण ििती हैै, लेपिन ये अंति िांद्ख्यिीय मेहैत्व ति नहैी ंिहंुचे। 96 
इि अध्यन िे नतीजे बताते हैैं पि बच्ो ंमेें DKA िे इलाज िे पलए द्रव प्रोिोिरॉल 
िी एि शंृखला िा िुिपक्षत रूि िे उियोग पिया जा ििता हैै औि यपद 
नैदापनि िंिेत िरििंचिण मेात्ा पवस्ाि िी आवश्यिता िा इशािा ििते हैैं तो 
पचपित्सिो ंिो अनावश्यि रूि िे द्रव देना प्रपतबंपित नहैी ंििना चापहैए। जैिा 
पि िेिनता द्रव ििीक्षण मेें उियोग िी जाने वाली िीमेा िे बाहैि िे प्रोिोिरॉल िी 
ियूिी तिहै िे जांच नहैी ंिी गई, हैमे अनुशंिा ििते हैैं पि द्रव उिचाि ििीक्षण मेें 
प्रयुक्त पवपविताओ ंिे भीति हैी बना िहेै। इनमेें शिीि िे वजन िे 5% िे10% िे 
बीच द्रव िी िमेी, 24 िे 48 घंिो ंमेें िमेी िा प्रपत्थथािन #, िखिखाव द्रव िा 
प्राविान, औि 0.45% औि 0.9% NaCl िे बीच िोपडयमे िामेग्ी वाले द्रव िा 
उियोग शापमेल हैै। हैालांपि पिछले ियूवताव्यािी अध्यनो ं मेें DKA उिचाि िे 
दौिान िीिमे िोपडयमे िांद्रता मेें पगिावि औि DKA िे िंबंपित मेद्स्ष्क िी चोि 
िे बीच जुड़ाव िाया गया हैै, पिनु्त, 100,101 हैापलया बडे़ िंभापवत अध्यन मेें ऐिा 
िोई िंबंि नहैी ं िाया गया। 102 उि अध्यन िे अनुिाि, ग्यूिोज़े-िंशोपित 
िोपडयमे िांद्रता मेें पगिावि िरिवपततात मेानपिि द््थथपत या पचपित्सिीय रूि िे 
स्पष्ट िेरिब्ल चोि िे जुड़ी नहैी ं थी। उिचाि िे दौिान, िोपडयमे िांद्रता िो 
िामेान्य ििने वाले उच् प्रािंपभि िोपडयमे िांद्रता (अपिि मुेक्त िानी िे 
नुििान) िे िाथ DKA उिचाि िे दौिान िीिमे िोपडयमे प्रवृपत्तयो ंने मुेख्य रूि 
िे प्रसु्पत मेें िोपडयमे औि िानी िे नुििान िे िंतुलन िो प्रपतपबंपबत पिया। 
अध्यन मेें यहै भी िता चला पि अंतःपशिा द्रव िी िोपडयमे िामेग्ी ने उिचाि िे 
दौिान िोपडयमे िांद्रता मेें िरिवततान िो मेहैत्वियूणता रूि िे प्रभापवत पिया, पिनु्त 
अंतःपशिा द्रव िे जलिेि िी दि िा इि िि मेामेयूली प्रभाव िड़ा। इन पनष्कषषों 
िे िता चलता हैै पि िीिमे िोपडयमे िान्द्रता मेें वृद्धि िो बढ़ावा देना DKA 
उिचाि िा पनयपमेत िेन्द्र नहैी ंहैोना चापहैए। ऐिी द््थथपत मेें जब िीिमे िोपडयमे 
िान्द्रता मेें िरिवततान आवश्यि हैो, तब अंतःपशिा द्रव िी िोपडयमे िामेग्ी िो 
िमेायोपजत पिया जाना चापहैए, पिनु्त इन््फ़ययूजन िी दि िो िमेान िखा जाना 
चापहैए।

नीचे वपणतात पिधिांत बाल पचपित्सा एंडोक्ाइन िोिाइिी (PES), ययूिोपियन 
िोिाइिी फरॉि िीपडयापि्रि एंडोपक्नोलरॉजी (ESPE) औि इंििनेशनल िोिाइिी 
फरॉि िीपडयापि्रि एंड अडोलेिेंशि डायपबिीज़े (ISPAD) िा प्रपतपनपित्व ििने वाले 
पवशेषज्ञ पचपित्सिो ंिे िैनल िी िवतािम्मपत बयानो ंिि आिारित हैैं 10,103-105 औि 
िेिनता द्रव ििीक्षण 96 औि अन्य हैापलया डेिा िी पिफारिशो ंिो शापमेल ििते 
हैैं। ध्ान दें  पि मेयूल्ांिन िे िहैले पििी अन्य िुपविा िेन्द्र मेें पदए गए अंतःपशिा 
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द्रव िो िमेी औि प्रपत्थथािन मेात्ाओ ंिी गणना मेें शापमेल पिया जाना चापहैए।

6.3.2 पुिजजीर्ि ्रर्
उन बच्ो ंिे पलए पजनिी मेात्ा िमे हैो गई हैै, लेपिन िदमेे मेें नहैी ंहैै, उनमेें 
िेिीफेिल िरििंचिण िो बहैाल ििने िे पलए 0.9% िेलाइन, 20-30 पमेनि मेें 
10 िे 20 ml/kg िे िाथ मेात्ा पवस्ाि (िुनजतीवन) तुिंत शुरू हैोना चापहैए। यपद 
ऊति द्रव पनवेशन खिाब हैै, तो प्रािंपभि तिल बोलि मेात्ा 20 ml/kg हैोनी 
चापहैए। 

 • जब DKA िे िीपड़त बचे् िदमेे मेें हैोते हैैं, तो प्रते्ि बोलि िे बाद 
िंचाि द््थथपत िे िुनमेयूताल्ांिन िे िाथ बडे़ बोि िैन्ययूला िे मेाध्मे िे 
पजतनी जल्दी हैो ििे 20 ml/kg बोलि मेें 0.9% िेलाइन िे िाथ 
िंचाि मेात्ा िो तेजी िे बहैाल ििें।

 • िोलाइड नहैी ं पक्टिलरॉइड िा उियोग ििें। DKA िे उिचाि मेें 
पक्टिलरॉइड िी अिेक्षा िोलाइड िे उियोग ििने िे जुड़ा िोई डेिा 
नहैी ंहैै।

6.3.3 प्नि्थथिापि ्रर् िें किी 
बाद िे द्रव प्रबंिन (प्रपत्थथािन द्रव मेें िमेी) 0.45% िे 0.9% िेलाइन या 
िंतुपलत लवण पवलयन (रिंगिता लैके्ि, हैाितामैेन, या प्ास्ालाइि) िे िाथ ियूिा 
पिया जा ििता हैै। 96,102,106-115 
 • द्रव थेिेिी प्रपत्थथािन द्रव मेें िमेी तथा िखिखाव द्रव आवश्यिताओ ंिे 

िाथ शुरू हैोनी चापहैए। 
 • उिचाि िे दौिान प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िांद्रता पगिने िि िभी बच्ो ंिो 

िंवहैनी मेात्ा मेें िमेी िा अनुभव हैोगा; इिपलए, यहै िुपनपचित ििना 
आवश्यि हैै पि वे ियाताति ऊति द्रव पनवेशन बनाए िखने िे पलए 
ियाताति अंतःपशिा द्रव प्राति ििें।

 • िमेी िा प्रपत्थथािन एि ऐिे पवलयन िे िाथ हैोना चापहैए पजिमेें िोिेपशयमे 
लिोिाइड, िोिेपशयमे ़िरॉ्थ़ेिि या िोिेपशयमे एिीिेि िे िाथ िरॉपनपििी 
0.45-0.9% िेलाइन िी िीमेा मेें हैो (िोिेपशयमे प्रपत्थथािन िे तहैत नीचे 
देखें)। 96,102,106-108,110,111,114,116,117 िमेी िे प्रपत्थथािन िे पलए आइिोिरॉपनि 
बनामे हैाइिोिरॉपनि पवलयन िे उियोग िे िंबंि मेें पनणताय बचे् िी 
जलयोजन द््थथपत, िीिमे िोपडयमे िान्द्रता औि ििाििणीयता िे आिाि िि 
पचपित्सि िे पनणताय िि पनभताि हैोना चापहैए। 

 • िामेान्य दैपनि िखिखाव द्रव िी आवश्यिता प्रदान ििने िे अलावा, 24-
48 घंिो ंमेें अनुमेापनत द्रव िी िमेी (शयून्य िे प्रािंपभि द्रव बोलि िापश) िो 
बदलें। 96 हैालाँपि िुनजतालीििण आमे तौि िि 24 घंिे या उििे अपिि 
िमेय मेें पिया जाता हैै, DKA आमे तौि िि 24 घंिे िे िहैले हैल हैो जाता हैै 
औि शेष द्रव िी िमेी िो उिचमेता इंिुपलन िे िंक्मेण िे बाद मेौद्खि 
िेवन द्ािा दयू ि पिया जाता हैै। 

 • िरििंचिण द््थथपत, द्रव िंतुलन, औि िीिमे िोपडयमे स्िो ंमेें प्रवृपत्तयो ंिा 
नैदापनि  मेयूल्ांिन द्रव औि इलेक््र ोलाइि थेिेिी िे पलए मेयूल्वान 
मेागतादपशतािाएं हैैं। िीिमे ग्यूिोज़े िान्द्रता घिने िे िाथ िीिमे िोपडयमे 
िान्द्रता आमे तौि िि बढ़ जाती हैै।

 • गंभीि पडहैाइड्र ेशन या िरििंचिण िमेस्ा वाले बच्ो ंिे पलए इंि्र ावसु्लि 
वरॉल्यूमे मेें पगिावि िे बचना पवशेष मेहैत्व िा हैोता हैै। इन द््थथपतयो ंमेें, यपद 
मेापित िीिमे िोपडयमे िान्द्रता िमे हैै औि प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िान्द्रता िे 
पगिने िे उपचत रूि िे वृद्धि नहैी ंििती हैै तो द्रव िी िोपडयमे िामेग्ी िो 
बढ़ाया जाना चापहैए। 102,113 

 • ययूरिन लरॉि िी गणना मेें मेयूत् िे नुििान िो पनयपमेत रूि िे नहैी ंजोड़ा 
जाना चापहैए, लेपिन िुछ िरिद््थथपतयो ंमेें यहै आवश्यि हैो ििता हैै, पवशेष 

रूि िे DKA औि HHS िी पमेपरित उिद््थथपत वाले बच्ो ंमेें (नीचे देखें)। 
ििािात्मि द्रव िंतुलन िुपनपचित ििने िे पलए द्रव िे िेवन औि पनिािी 
िी िाविानीियूवताि पनगिानी आवश्यि हैै। 

 • मेोिे बच्ो ंमेें द्रव इन््फ़ययूजन िी दिो ंिी गणना अन्य बच्ो ंिी तिहै हैी हैोनी 
चापहैए। इन बच्ो ं मेें द्रव िी गणना िे पलए शिीि िे आदशता वजन िा 
उियोग ििना आवश्यि नहैी ंहैै। यपद मेोिे बच्ो ंिे पलए द्रव िी गणना 
आमे तौि िि वयस् प्रोिोिरॉल मेें उियोग पिए जाने वाले िे अपिि हैो 
जाती हैै, तो वयस् DKA द्रव प्रोिोिरॉल िा उियोग पिया जा ििता हैै 
(उदाहैिण िे पलए 1 लीिि अपिितमे प्रपत बोलि औि 500 ml/hour द्रव 
इन््फ़ययूजन)।

 • लिोिाइड युक्त द्रव िी बड़ी मेात्ा िा उियोग (लिोिाइड िि िीिोन्स िे 
अपिमेान्य गुददे  उत्सजतान िे िाथ िंयुक्त) अक्ि हैाइििलिोिेपमेि 
मेेिाबोपलि एपिडोपिि िे पविाि िे जुड़ा हैोता हैै। 117-122

 • जब हैाइििलिोिेपमेया पविपित हैोता हैै, तो एि पनिंति आिाि िी 
िमेी या िमे बाइिाबबोनेि िांद्रता िो गलत तिीिे िे चल िहेै 
िीिोपिि िे िािण िमेझा जा ििता हैै। 123

 • इि गलत व्याख्या िे बचने िे पलए, िीिोएपिडोपिि िे िमेािान िो 
पनिातारित ििने िे पलए बेडिाइड BOHB स्ि (या बेडिाइड BOHB 
उिलब्ध न हैोने िि आयनो ंिे अंतिाल िी गणना) िा उियोग पिया 
जाना चापहैए।

 • हैाइििलिोिेपमेि एपिडोपिि आमे तौि िि लक्षणहैीन हैोता हैै औि 
अनायाि हैल हैो जाता हैै।

 • लिोिाइड लोड िो िोिेपशयमे लिोिाइड िे अलावा अन्य िोिेपशयमे 
लवणो ं िा उियोग िििे या रिंगिता लैके्ि या प्ास्ालाइि जैिे 
तिल िदाथषों िा उियोग िििे िमे पिया जा ििता हैै, पजिमेें 
लिोिाइड िा एि पहैस्ा क्मेशः लैके्ि या एिीिेि द्ािा प्रपत्थथापित 
पिया जाता हैै। 124 

6.3.4 पोिलेनशयि प्नि्थथिापि
DKA वाले बच्ो ंिे शिीि मेें िुल िोिेपशयमे िी िमेी 3 िे 6 mmol/kg िे क्मे 
मेें हैोती हैै। 125-129 िोिेपशयमे िा बड़ा नुििान इंि्र ािेलु्लि ियूल िे हैोता हैै। 
हैाइिििोपनपििी (बढ़ी हुई प्ाज़मेा ऑस्ोलैपलिी िे िािण िरॉल्वेंशि ड्र ैग हैोता हैै 
पजिमेें िानी औि िोिेपशयमे िोपशिाओ ंिे बाहैि खी ंशचे जाते हैैं) औि एपिडोपिि 
िे िाथ-िाथ इंिुपलन िी िमेी िे हैोने वाले ग्ाइिोजेनोपलपिि औि 
प्रोपियोपलपिि िे िािण हुए ि्र ांििेलुलि पशफ्ट िे इंि्र ािेलु्लि िोिेपशयमे िी 
िमेी हैो जाती हैै। 5 उल्ी औि ऑस्ोपिि डायययूिेपिि िे मेाध्मे िे शिीि िे 
िोिेपशयमे पनिल जाता हैै। इििे अलावा, मेात्ा मेें िमेी मेाध्पमेि 
हैाइििल्ोटेििोपनज़मे िा िािण बनती हैै, जो ययूरिन िोिेपशयमे उत्सजतान िो 
बढ़ावा देती हैै। िुिोपषत बच्ो ंमेें हैाइिोिैलीपमेया (िोिेपशयमे < 3.5 mmol/L) 
िी घिनाएं औि गंभीिता अपिि हैो ििती हैै। 130 शिीि मेें िुल िमेी िे 
बावजयूद, प्रसु्पत िे िमेय िीिमे िोिेपशयमे िा स्ि िामेान्य बढ़ा या घिा हैो 
ििता हैै। 131 DKA िी वजहै िे गुददे  िी पशपथलता हैाइििगे्िीपमेया िो बढ़ाती 
हैै औि िोिेपशयमे उत्सजतान िो िमे ििती हैै, पजििे िीिमे िोिेपशयमे िांद्रता 
बढ़ जाती हैै। 131 इंिुपलन देना औि एपिडोपिि िा िुिाि िोिेपशयमे िो वािि 
िोपशिाओ ंमेें ले जाता हैै, पजििे DKA उिचाि िे दौिान िीिमे िोिेपशयमे िा 
स्ि िमे हैो जाता हैै। 132 इंिुपलन मेें एल्ोटेििोन जैिा प्रभाव भी हैोता हैै, पजििे 
ययूरिन मेें िोिेपशयमे िा उत्सजतान बढ़ जाता हैै। यहैां ति पि जब िोिेपशयमे िी 
आियूपतता िी जाती हैै, तो लंबे िमेय ति अंतःपशिा मेें दी जाने वाली उच् खुिाि 
हैाइिोिैलीपमेया िा िािण बन ििती हैै। हैाइिोिैलीपमेया िे जोद्खमे िो िमे 
ििने िे पलए, अंतःपशिा इंिुपलन िी अवपि औि खुिाि िो िमे पिया जाना 

# 2  ऐिी द््थथपत मेें जो िेिनता द्रव ििीक्षण मेें िीिमे िोपडयमे मेें िरिवततान ििती हैै, िैपिड फ्यूइड इन््फ़ययूजन आमेता दिो ंिी गणना अनुमेापनत द्रव िी िमेी िे ½ िो 12 घंिो ंमेें औि शेष िमेी 
िो बाद िे 24 घंिो ंमेें बदलने िे पलए िी गई थी।  ये दिें  अपििांश मेामेलो ंमेें 24 घंिो ंमेें ियूिी िमेी िो बदलने िे पलए गणना िी गई दिो ंिे बिाबि हैैं क्ोंशपि DKA िामेान्य रूि िे 
अपििांश युवाओ ंिे पलए 12 घंिो ंिे भीति हैल हैो जाता हैै।  इिपलए, आिानी िे उियोग िे पलए, हैमेने िमेी िो ियूिा ििने िे पलए 24 िे 48 घंिे िी िेंशज िी अनुशंिा िी हैै। 
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चापहैए। िापडतायि एरिथपमेयाि िे पलए प्रवततानियूवता िीिमे िोिेपशयमे िान्द्रता 
उिचाि िे दौिान तेजी िे घि ििती हैै। गंभीि हैाइिोिैलीपमेया ( < 2.5 
mmol/L) खिाब उिचाि िरिणामे औि मृेतु् दि िा एि स्वतंत् द्योति हैै। 133,134 

िीिमे िोिेपशयमे िांद्रता िे स्वतन्त्र िोिेपशयमे प्रपत्थथािन िी आवश्यिता 
हैोती हैै, पिवाय इििे जब गुददे  िी पवफलता मेौजयूद हैो। 126,135

 • यपद बच्ा हैाइिोिैलेपमेि हैै, तो िोिेपशयमे प्रपत्थथािन प्रािंपभि आयतन 
पवस्ाि िे िमेय औि इंिुपलन थेिेिी शुरू ििने िे िहैले शुरू ििें। प्रािंपभि 
िोिेपशयमे स्ि < 3.5 mmol/L वाले दुलताभ बच्ो ंिे पलए, इंिुपलन उिचाि 
िो िाल दें  औि िापडतायि मेरॉपनिरिंग िे िाथ-िाथ िोिेपशयमे िा एि 
बोलि (0.5 mmol/kg/hr िे अपिि नहैी)ं दें। 136 अन्यथा, प्रािंपभि वरॉल्यूमे 
पवस्ाि िे बाद औि इंिुपलन थेिेिी शुरू ििने िे िाथ-िाथ िोिेपशयमे 
प्रपत्थथािन शुरू ििें। यपद बच्ा हैाइिििेलेपमेि हैै, तो िोिेपशयमे 
प्रपत्थथािन थेिेिी िो तब ति िे पलए िाल दें , जब ति पि ययूरिन आउििुि 
िा प्रलेखन न हैो जाए। गैि-िोिेपशयमे द्रवो ंिे िाथ इन््फ़ययूजन शुरू ििें , प्रपत 
घंिे िोिेपशयमे िो पफि िे मेािें औि िीिमे िोिेपशयमे 5.5 mmol/L िे िमे 
हैोने िि िोिेपशयमे इन््फ़ययूजन शुरू ििें। 

 • यपद तत्ाल िीिमे िोिेपशयमे मेाि उिलब्ध नहैी ंहैैं, तो ECG िे यहै पनिातारित 
ििने मेें मेदद पमेल ििती हैै पि बचे् िो हैाइिि- या हैाइिोिैलीपमेया हैै या 
नहैी।ं 85,86 PR अंतिाल िा लंबा हैोना, T तिंगो ंिा चििा हैोना औि उलिना, 
ST अविाद, प्रमुेख U तिंगें, स्पष्ट रूि िे लंबा QT अंतिाल (T औि U तिंगो ं
िे िंलयन िे िािण) हैाइिोिैलीपमेया िा िंिेत देता हैै। लंबा, चोिीदाि, 
िमेपमेत, T तिंगें औि QT अंतिाल िा छोिा हैोना हैायिििलेपमेया िे लक्षण 
हैैं। 

 • इन््फ़ययूिेि मेें शुरुआती िोिेपशयमे िान्द्रता 40 mmol/L हैोनी चापहैए। 137 
बाद िी िोिेपशयमे प्रपत्थथािन थेिेिी िीिमे िोिेपशयमे मेाि िि आिारित 
हैोनी चापहैए। 

 • यपद हैाइिोिैलीपमेया मेौजयूद हैै, तो एि अलग IV जलिेि िा उियोग ििते 
हुए, प्रािंपभि मेात्ा पवस्ाि िे िाथ-िाथ िोिेपशयमे प्रपत्थथािन शुरू पिया 
जाना चापहैए। 

 • िोिेपशयमे ़िरॉ्थ़ेिि िा उियोग िोिेपशयमे लिोिाइड या एिीिेि िे िाथ 
पिया जा ििता हैै; जैिे 20 mmol/L िोिेपशयमे लिोिाइड औि 20 
mmol/L िोिेपशयमे ़िरॉ्थ़ेिि या 20 mmol/L िोिेपशयमे ़िरॉ्थ़ेिि औि 20 
mmol/L िोिेपशयमे एिीिेि। िोिेपशयमे िो ियूिी तिहै िे िोिेपशयमे 
लिोिाइड िे रूि मेें देना हैाइििलिोिेपमेि मेेिाबोपलि एपिडोपिि िे 
जोद्खमे िो बढ़ाता हैै, जबपि ियूिी तिहै िे िोिेपशयमे ़िरॉ्थ़ेिि िे रूि मेें देने 
िे िरिणामेस्वरूि हैाइिोिैल्ीपमेया हैो ििता हैै।

 • िोिेपशयमे प्रपत्थथािन ियूिे अंतःपशिा द्रव उिचाि िे दौिान जािी िहैना 
चापहैए।

 • अंतःपशिा िोिेपशयमे प्रपत्थथािन िी अपिितमे अनुशंपित दि आमे तौि िि 
0.5 mmol/kg/hour हैै। 

 • यपद िोिेपशयमे प्रपत्थथािन िी अपिितमे दि िे बावजयूद हैाइिोिैलीपमेया 
बना िहैता हैै, तो इंिुपलन इन््फ़ययूजन िी दि िमे िी जा ििती हैै।

6.3.5 िास्ले ि
DKA मेें ़िरॉ्थ़ेिि िी िमेी ऑस्ोपिि ड्यूिेपिि िे िािण हैोती हैै औि 
मेेिाबोपलि एपिडोपिि िे िरिणामेस्वरूि इंि्र ािेलु्लि ़िरॉ्थ़ेिि बाह्य 
िोपशिीय भाग मेें पशफ्ट हैो जाता हैै। 5,125-127,138,139 द्रव प्रपत्थथािन औि 
िोपशिाओ ंमेें ़िरॉ्थ़ेिि िे इंिुपलन-मेध््थथ प्रवेश द्ािा तनुििण िे प्ाज़मेा 
़िरॉ्थ़ेिि िा स्ि इलाज िे दौिान िमे हैो जाता हैै 138,140-142 उिचाि िे दौिान, 
50-60% बचे् हैाइिोफोसे्िीपमेया पविपित हैोता हैै।96 मेेिाबोपलि एपिडोपिि 
िा स्ि एि मुेख्य पनिातािि हैै। 139 हैालांपि, DKA उिचाि िे दौिान पििी भी 
िमेय गंभीि हैाइिोफोसे्िीपमेया हैो ििता हैै, 24 घंिे िे अपिि िमेय ति 
पबना भोजन िे अंतःपशिा उिचाि जािी िखना नैदापनि रूि िे मेहैत्वियूणता 
हैाइिोफोसे्िीपमेया िे पलए एि जोद्खमे िािि हैै। 125-127 आज ति, DKA िे 

िीपड़त बच्ो ंमेें ़िरॉ्थ़ेिि प्रपत्थथािन िे अध्यन मेें िीपमेत िांद्ख्यिीय शद्क्त 
वाले िमे बच्ो ंिी िंख्या शापमेल हैै, इिपलए िाक्ष्य-आिारित पदशापनददे शशो ंिे 
पलए डेिा िी िमेी हैै। 
 • गंभीि हैाइिोफोसे्िीपमेया अिामेान्य हैै, लेपिन इििे गंभीि िरिणामे हैो 

ििते हैैं। द्लिपनिल प्रििन िाफी हैद ति इंि्र ािेलु्लि ़िरॉ्थ़ेिि िी िमेी 
िे िािण हैोते हैैं। इंि्र ािेल्यूलि एडेनोिाइन ि्र ाइफरॉसे्ि (ATP) िे स्ि मेें 
िमेी िेलुलि िायषों िो िमे ििती हैै। यहै ऊजाता िमृेधि ़िरॉ्थ़ेिि यौपगिो ंिि 
पनभताि ििती हैै, औि 2,3-पडफोस्ोद्ग्ििेि (DPG) स्ि मेें िमेी ऑक्ीजन 
िे पलए हैीमेोग्ोपबन िी आिषताण िो बढ़ाती हैै औि ऊतिो ंमेें ऑक्ीजन 
रिलीज िो िमे ििती हैै। 143 िई अंग प्रणापलयां प्रभापवत हैो ििती हैैं। 
गंभीि हैाइिोफोसे्िीपमेया िे प्रििन मेें मेेिाबोपलि एने्सफैलोिैथी, दौिे, 144 
पबगड़ा हुआ मेायोिापडतायल पििुड़न, वेंशपि्र िुलि अतालता, 145 श्िन 
पवफलता, 138 हेैमेोपलपिि एनीपमेया, 146 िमेीि्थथ मेायोिैथी िे िाथ 
मेांििेपशयो ं िी पशपथलता, पडिफैपगया, इपलयि औि िेब्डोमेायोपलपिि 
शापमेल हैै। 147-150 

 • गंभीि हैाइिोफोसे्िीपमेया ( < 1 mg/dL (0.32 mmol/L)) िे िाथ या 
िंबंपित लक्षणो ंिे पबना तुिंत इलाज पिया जाना चापहैए। 144,151 ़िरॉ्थ़िोिि 
िे स्ि मेें वृद्धि हैोने ति इनु्सपलन इन््फ़ययूजन िो िमे या अ्थथायी रूि िे बंद 
ििने िी आवश्यिता हैो ििती हैै। 

 • हैाइिोफोसे्िीपमेया िो िोिने िे पलए, पनयपमेत ़िरॉ्थ़ेिि प्रपत्थथािन उन 
्थथानो ंिि िलाहै दी जाती हैै, जहैां यहै उिचाि खाि तौि िि गंभीि DKA वाले 
बच्ो ंमेें आिानी िे उिलब्ध हैै। 

 • हैाइिोिैल्ीपमेया िे पििी ठोि खतिे िे पबना ़िरॉ्थ़ेिि प्रपत्थथािन प्रदान 
ििने िे पलए िोिेपशयमे ़िरॉ्थ़ेिि िो िोिेपशयमे लिोिाइड या िोिेपशयमे 
एिीिेि िे िाथ पमेपरित पिया जा ििता हैै।

 • हैाइिोिैल्ीपमेया िे बचने िे पलए ़िरॉ्थ़ेिि इन््फ़ययूजन िे दौिान िीिमे 
िैद्ल्शयमे औि मैेग्ीपशयमे िांद्रता िी िाविानीियूवताि पनगिानी ििें। 152,153

6.4. इंसुनलि थिलेरलेपी
DKA िा प्रपतपनयामेि हैामेबोन िांद्रता मेें वृद्धि िे िाथ जुडे़ प्रभावी िरििंचािी 
इंिुपलन स्ि मेें िमेी िे िािण हैोता हैै। यद्यपि िेवल िुनजतालीििण हैी अक्ि 
ब्लड ग्यूिोज़े िान्द्रता मेें उले्खनीय िमेी िा िािण बनता हैै, 154,155 िामेान्य 
िोपशिीय चयािचय िो बहैाल ििने, पलिोपलपिि औि िीिोजेनेपिि िो 
दबाने औि ब्लड ग्यूिोज़े िांद्रता िो िामेान्य ििने िे पलए इंिुपलन थेिेिी 
आवश्यि हैै। 156 
 • अंतःपशिा द्रव उिचाि शुरू ििने िे एि घंिे बाद, इंिुपलन लेना शुरू ििें।157

 • इंिुपलन िी िमेी मेें िुिाि:
 • खुिाि: 0.05-0.1 U/kg/hour पनयपमेत (घुलनशील) इंिुपलन (जैिे, 

एि पवपि 50 ml 0.9% िेलाइन मेें पनयपमेत [घुलनशील] इंिुपलन िी 
50 इिाइयो ंिो ितला ििना हैै, 1 unit = 1 ml)। 158-165 pH >7.15 
वाले बच्ो ंिे पलए िमे खुिाि (0.05 U/kg/hour) िि पवचाि पिया 
जा ििता हैै। 

 • दवा देने िा मेागता: अंतःपशिा (IV)
 • थेिेिी िी शुरुआत मेें अंतःपशिा इंिुपलन बोलि िा उियोग नहैी ं

पिया जाना चापहैए; यहै अनावश्यि हैै, 164,166 तथा तेजी िे घिते 
ऑस्ोपिि दबाव िे झििे िो तेज िि ििता हैै, औि 
हैाइिोिैलीपमेया िो बढ़ा ििता हैै। 

 • दवा देने िे िहैले, इन््फ़ययूजन ट्यूपबंग िो इंिुपलन पवलयन िे िाथ 
प्रवापहैत पिया जाना चापहैए। 

 • यपद गंभीि पडहैाइड्र ेशन िे िािण IV िेनु्यलेशन िंभव नहैी ं हैै, तो 
इंिुपलन िो IM पदया जा ििता हैै। 

 • इंिुपलन लेने िे पलए िें शद्रीय पशिाििि िैथेिि िा उियोग नहैी ंपिया 
जाना चापहैए क्ोंशपि पवशाल डेड से्पि अपनयपमेत इंिुपलन पवतिण 
िा िािण बन ििती हैै।
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 • इंिुपलन िी खुिाि आमे तौि िि DKA (pH > 7.30, िीिमे बाइिाबबोनेि > 
18 mmol/L, BOHB < 1 mmol/L, या अपनयन गैि िो बंद ििना) िे 
िमेािान ति िमे िे िमे 0.05-0.1 unit/kg/hour िि िहैना चापहैए, जो 
ब्लड ग्यूिोज़े िांद्रता िे िामेान्यीििण िे हैमेेशा अपिि िमेय लेता हैै। 167 
पनिंति िुिाि िुपनपचित ििने िे पलए हैि 2 घंिे मेें पशिाििि pH (औि जहैां 
िंभव हैो िीिमे BOHB िान्द्रता) िी पनगिानी ििें। यपद इंिुपलन प्रभाव 
ियाताति हैै, तो िीिमे BOHB लगभग 0.5 mmol/L प्रपत घंिा िमे हैोना 
चापहैए। 70 यपद जैव िािायपनि िुिाि िी अिेपक्षत दि नहैी ंहैोती, तो इंिुपलन 
िी खुिाि बढ़ा दें। 

 • यपद बच्ा इंिुपलन िे प्रपत उले्खनीय िंवेदनशीलता पदखाता हैै (उदाहैिण 
िे पलए DKA वाले िुछ छोिे बचे्, HHS वाले बचे्, औि ्थथापित मेिुमेेहै 
वाले िुछ बडे़ बचे्), तो इंिुपलन िी खुिाि घिाई जा ििती हैै, बशतदे पि 
चयािचय एपिडोपिि िा िमेािान जािी िहेै। 

 • िमे गंभीि DKA (pH > 7.15) िे पलए, 0.05 U/kg/hour (हैले् DKA वाले 
< 5 िाल उम्र िे पलए 0.03 U/kg/hour) आमे तौि िि एपिडोपिि िो हैल 
ििने िे पलए ियाताति हैोता हैै। अपनयंपत्त ियूवताव्यािी अध्यन औि छोिे RCT 
पदखाते हैैं पि 0.1 unit/kg/hour िी तुलना मेें 0.05 unit/kg/hour िा 
उियोग तुलनात्मि रूि िे प्रभाविािी औि िुिपक्षत हैै, 114,168-170 औि िुछ 
बाल पचपित्सा िें शद्र पनयपमेत रूि िे DKA िे उिचाि िे पलए इि खुिाि िा 
उियोग ििते हैैं। 

 • प्रािंपभि वरॉल्यूमे पवस्ाि िे दौिान, प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िांद्रता तेजी िे पगिती हैै। 
154 इििे बाद, इंिुपलन थेिेिी शुरू ििने िे बाद, प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िांद्रता 
आमे तौि िि 2-5 mmol/L प्रपत घंिे िी दि िे घि जाती हैै। 158-161,164,171 

 • प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िान्द्रता औि हैाइिोग्ाइिीपमेया मेें अत्पिि तेजी िे िमेी 
िो िोिने िे पलए, जब प्ाज़मेा ग्यूिोज़े लगभग 14-17 mmol/L (250-
300 mg/dL) ति पगि जाता हैै, तो IV द्रव मेें 5% डेक्ि्र ोज़े जोड़ा जाना 
चापहैए या औि िहैले यपद पगिने िी गपत तेज हैै ( > 5 mmol/L/h प्रािंपभि 
द्रव पवस्ाि िे बाद)। 

 • इंिुपलन लेना जािी िखते हुए हैाइिोग्ाइिीपमेया िो िोिने िे पलए 
10% या 12.5% डेक्ि्र ोज़े िा उियोग ििना आवश्यि हैो ििता 
हैै, तापि मेेिाबोपलि एपिडोपिि िो ठीि पिया जा ििे। 

 • यपद DKA िे जैव िािायपनि िैिामेीिि (पशिाििि pH, आयन अंतिाल, 
BOHB िान्द्रता) मेें िुिाि नहैी ंहैोता, तो बचे् िो िुनमेयूताल्ांिन ििें , इंिुपलन 
थेिेिी िी िमेीक्षा ििें , औि इंिुपलन िे खिाब प्रतु्त्ति िे अन्य िंभापवत 
िािणो ंिि पवचाि ििें ; जैिे िंक्मेण, इंिुपलन िी तैयािी या देने िे मेागता मेें 
तु्पियां।

 • ऐिी िरिद््थथपतयो ंमेें जहैां पनिंति IV देना िंभव नहैी ं हैै औि ििल 
हैले् िे मेध्मे DKA वाले बच्ो ंमेें, प्रपत घंिा या 2-घंिे िबक्यूिेपनयि 
(SC) िैपिड-एद्कं्ग इंिुपलन एनालरॉग (इंिुपलन पलस्पो या इंिुपलन 
एस्पािता) िुिपक्षत हैै औि पनयपमेत IV इंिुपलन िंचाि पजतना हैी प्रभावी 
हैो ििता हैै। 171-175 इि पवपि िा उियोग उन बच्ो ंमेें नहैी ंपिया 
जाना चापहैए, पजनिा िरििीय िरििंचिण पबगड़ा हुआ हैै। खुिाि SC: 
0.15 unit/kg प्रपत 2 घंिे (द्रव प्रपत्थथािन शुरू हैोने िे 1 घंिे बाद 
शुरू पिया)। यपद BG डेक्ि्र ोज़े िे पमेलाने िे बाद भी > 5 mmol/L 
(90 mg/dL) ति िमे हैोना जािी िखता हैै, तो खुिाि िो घिािि 
0.1 unit/kg प्रपत 2 घंिे िी जा ििती हैै । 176-178 

 • IV इन््फ़ययूजन या तीव्र-िायताशील इंिुपलन एनालरॉग्स उिलब्ध न हैोने िि 
हैले् DKA मेें अन्य पविल् हैि 4 घंिे मेें अल्िायताशील (पनयपमेत) 
इंिुपलन िो त्वचा िे नीचे लगाना हैै। 179 िुझाव िी शुरुआती खुिाि 
हैि 4 घंिे मेें 0.13-0.17 units/kg/पनयपमेत इंिुपलन िी खुिाि हैै 
(पवभापजत मेात्ा मेें 0.8-1 unit/kg/day)। अगले इंिुपलन इंजेक्शन िे 
िहैले ब्लड ग्यूिोज़े िे आिाि िि खुिाि मेें 10-20% िी वृद्धि या 
िमेी िी जाती हैै। 179 अगि एपिडोपिि मेें िुिाि नहैी ंहैो िहैा, तो 
खुिाि िी आवृपत्त हैि 2 या 3 घंिे मेें बढ़ाई जा ििती हैै।

6.5 एनसडोनसस 
द्रव औि इंिुपलन प्रपत्थथािन एपिडोपिि िो उलि देता हैै। इंिुपलन आगे 
िीिोएपिड उत्ादन िो िोिता हैै औि िीिोएपिड िो मेेिाबोलाइज़े ििने िी 
अनुमेपत देता हैै, पजििे बाइिाबबोनेि उत्न्न हैोता हैै। हैायिोवोलेपमेया िे उिचाि 
िे ऊति पछड़िाव औि गुददे  िे िायता मेें िुिाि हैोता हैै, पजििे िाबतापनि अम्ो ं
िा उत्सजतान बढ़ जाता हैै। DKA वाले बच्ो ंिे हैाल िे एि बडे़ अध्यन िे िता 
चला हैै पि िीमेी िी तुलना मेें तेज़े गपत िे द्रव िंचाि आयनो ंिे अंतिाल िे 
िामेान्यीििण िा िािण बनता हैै; हैालांपि, िंभवतः, हैाइििलिोिेपमेि 
एपिडोपिि िी बढ़ती आवृपत्त िे िािण अपिि तेजी िे द्रव िंचाि िे िाथ pH 
अपिि तेजी िे िामेान्य नहैी ंहुआ। 118 

एपिडोपिि िे िमेािान मेें िमेी अक्ि हैाइििलिोिेपमेि एपिडोपिि िे 
पविाि िे िािण हैोती हैै। यहै आमे तौि िि एि िौम्य द््थथपत हैै औि 
िबक्यूिेपनयि इंिुपलन मेें िंचाि मेें देिी नहैी ंििनी चापहैए। पनिंति एपिडोपिि 
िे दुलताभ िािणो ंमेें अियाताति द्रव देना, िंक्मेण/िेद्सिि औि अंतःपशिा इंिुपलन 
इन््फ़ययूजन िी गलत तैयािी शापमेल हैै। 

पनयंपत्त ििीक्षणो ंिे अनुिाि, बाइिाबबोनेि देने िे िोई पचपित्सीय लाभ नहैी ं
हुआ। 180-183 बाइिाबबोनेि थेिेिी पविोिाभािी CNS एपिडोपिि िा िािण बन 
ििती हैै 184,185 औि बाइिाबबोनेि िे िाथ एपिडोपिि िा तेजी िे िुिाि 
हैाइिोिैलीपमेया िा िािण बनता हैै। 184,186,187 बाइिाबबोनेि देना जानलेवा 
हैायिििलेपमेया या अिामेान्य रूि िे गंभीि एपिडोपिि (पशिाििि pH < 6.9), 
पजिमेें हृदय िी पििुड़न हैोती हैै, वाले दुलताभ बच्ो ंमेें फायदेमंेद हैो ििता हैै। 188

6.6 ओरल ्रर् िलेिा और SC इंसुनलि इंजलेक्शि कले  नलए 
संक्रिण
 • मंुेहै िे द्रव िेवल तभी पदया जाना चापहैए, जब ियाताति नैदापनि  िुिाि हुआ 

हैो (हैल्ा एपिडोपिि/िीिोपिि अभी भी मेौजयूद हैो ििता हैै)।
 • ििीक्षण द्टि्र सि िे िाथ ययूरिन िीिोन्स िा मेािन नाइि्र ोपु्रिाइड 

प्रपतपक्या िि आिारित हैोता हैै, जो एिीिोएिीिेि औि एिीिोन िो 
मेािता हैै। िीिमे BOHB स्ि िामेान्य हैोने िे बाद िई घंिो ंति 
लगाताि िीिोनुरिया हैोता हैै। 70,71

 • DKA िे िमेािान िो पनिातारित ििने िे पलए, िीिोनुरिया िी 
अनुिद््थथपत िो िमेािन पबंदु िे रूि मेें इसे्मेाल नहैी ं पिया जाना 
चापहैए। 

 • जब िीिोएपिडोपिि हैल हैो जाता हैै, मेौद्खि िेवन िहैन पिया जा ििता 
हैै, औि SC इंिुपलन मेें िरिवततान िी योजना बनाई जाती हैै, तो बेिल (दीघता-
िापलि) इंिुपलन िी एि खुिाि िो तेजी िे या लघु-िापलि इंिुपलन िे 
अपतरिक्त पदया जाना चापहैए। SC इंिुपलन मेें बदलने िा िबिे िुपविाजनि 
िमेय भोजन िे ठीि िहैले हैै। वैिद्ल्ि रूि िे, अंतःपशिा इंिुपलन िंचाि 
प्राति ििने िे दौिान हैी बचे् िो बेिल इंिुपलन पदया जा ििता हैै। यहै 
पवपि िुिपक्षत हैै औि िबक्यूिेपनयि िेपजमेेन िंक्मेण िो िुपविाजनि 
बनाने मेें मेदद िि ििती हैै। 189,190

 • िीबाउंड हैाइििगे्िीपमेया िो िोिने िे पलए, िहैला SC इंजेक्शन (जल्दी 
अिि ििने वाले इंिुपलन िे िाथ) इंिुपलन िंचाि िो िोिने िे 15-30 पमेनि 
िहैले पदया जाना चापहैए, तापि इंिुपलन िो अवशोपषत ििने िे पलए ियाताति 
िमेय दे ििें । लंबे िमेय ति िामे ििने वाले इंिुपलन िे िाथ, ओविलैि 
लंबा हैोना चापहैए औि IV इंिुपलन देने िी दि िीिे-िीिे िमे ििनी चापहैए। 
उदाहैिण िे पलए, बेिल-बोलि इंिुपलन आहैाि िि बच्ो ंिे पलए, बेिल 
इंिुपलन िी िहैली खुिाि शामे िो दी जा ििती हैै औि अगली िुबहै IV 
इंिुपलन इन््फ़ययूजन बंद िि पदया जाता हैै।

 • SC इंिुपलन िा आहैाि, खुिाि औि प्रिाि ्थथानीय विीयताओ ं औि 
िरिद््थथपतयो ंिे अनुिाि हैोना चापहैए।

 • SC इंिुपलन मेें िंक्मेण िे बाद, पचपनित हैाइििग्ाइिीपमेया औि 
हैाइिोग्ाइिीपमेया िे बचने िे पलए पनिंति ब्लड ग्यूिोज़े िी पनगिानी िी 
आवश्यिता हैोती हैै।
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िानलका 2. ग्ािगो िोमेा से्ल (GCS)।

सर््वश्लेष्ठ िलेत्र प्तु्तिर सर््वश्लेष्ठ िौक्खक प्तु्तिर सर््वश्लेष्ठ िौक्खक प्तु्तिर 
(गरैर-िौक्खक िच्ले)

सर््वश्लेष्ठ िोिर प्तु्तिर

1. िोई आँख नहैी ंखुल िहैी
2. आँख खोलने मेें ददता  हैो िहैा हैै
3. आँख खोलने िे पलए मेौद्खि 

िमेांड देनी िड़ िहैी हैै
4. अनायाि आँख खुल िहैी हैै

1. िोई मेौद्खि प्रतु्त्ति नहैी ं
2. िोई शब्द नहैी,ं िेवल िमेझ िे 

बाहैि िी आवाज़ेें; ििाहैना 
3. शब्द, लेपिन अिंगत*
4. भ्रपमेत, अव्यवद््थथत बातचीत†
5. उनु्ख, िामेान्य बातचीत

1. िोई प्रतु्त्ति नहैी ं
2. गमेगीन, पचड़पचड़ा, बेचैन, 

चीखना
3. अिंगत रूि िे िांत्वना औि 

पवलाि; मुेखि आवाज ििना
4. िोने औि अनुपचत रूि िे 

बातचीत ििने िि िांत्वना देना
5. मुेसु्िाहैि, ध्वपन िी ओि 

उनु्ख, चीजो ंिा अनुििण औि 
बातचीत ििना

1. िोई मेोिि प्रतु्त्ति नहैी ं
2. ददता बढ़ना (पडिेिेबे्ि िोचिि) 
3. झुिने िि ददता हैोता हैै 

(पडिरॉपितािेि िोचिि) 
4. ददता िे छुििािा
5. ददता िा िता लगाना
6. आदेशो ंिो मेानता हैै

GCS मेें तीन िैिामेीिि हैोते हैैं औि इिे 3 औि 15 िे बीच स्ोि पिया जाता हैै; 3 िबिे खिाब औि 15 िबिे अछेि हैैं। 81  GCS िे घििो ंमेें िे एि िबिे अछिा 
मेौद्खि प्रतु्त्ति हैै, पजििा मेयूल्ांिन गैि-मेौद्खि छोिे बच्ो ंमेें नहैी ंपिया जा ििता।  GCS िा िंशोपित िंस्िण उन छोिे बच्ो ंिे पलए बनाया गया था, जो 
बातचीत ििने मेें िक्षमे नहैी ंहैैं।
* अनुपचत शब्द, यादृद्छिि या पवस्यापदबोिि भाषण, लेपिन िोई पनिंति िंवादात्मि आदान-प्रदान नहैी।ं 
† ध्ान िखा जा ििता हैै; िोगी िुिंगत रूि िे िवालो ंिा जवाब देता हैै, लेपिन िुछ भििाव औि भ्रमे हैै। 

7. क्लिनिकल और जरैर् रासायनिक 
निगरािी 

DKA औि HHS िे िफल प्रबंिन िे पलए सार्िािीपूर््वक निगरािी औि 
उिचाि िे नैदापनि औि जैव िािायपनि प्रतु्त्ति िी रििरॉपडिंग िी आवश्यिता 
हैोती हैै, तापि नैदापनि या प्रयोगशाला डेिा िे अनुिाि इंपगत पिए जाने िि 
उिचाि मेें िमेय िि िमेायोजन पिया जा ििे। घंिे-दि-घंिे द्लिपनिल 
पिप्पपणयो,ं दवाओ,ं द्रवो ंऔि प्रयोगशाला ििीक्षण िे िरिणामेो ंिे फ़्लो चाि्व िे 
आिाि िि प्रलेखन हैोना चापहैए। DKA िे प्रािंपभि उिचाि िे दौिान पनगिानी 
मेें नीचे दी गई चीज़ेें शापमेल हैोनी चापहैए: 
 • प्नि घंिा (या यथिासूनचि अनिक िार): 

 • मेहैत्वियूणता िंिेत (हृदय गपत, श्िन दि, िक्तचाि)
 • िेरिब्ल चोि िे चेतावनी िंिेतो ंऔि लक्षणो ंिे पलए न्ययूिोलरॉपजिल 

मेयूल्ांिन (ग्ािगो िोमेा से्ल स्ोि या इिी तिहै िे अिेिमेेंशि; 
तापलिा 2) (खंड 8.2 देखें)

 • इंिुपलन िी दी गई मेात्ा
 • ििीि द्रव इनिुि (िभी मेौद्खि द्रव िपहैत) औि आउििुि। 
 • करै नपलरी ब्लड गू्कोज़े िान्द्रता िो प्रपत घंिा मेािा जाना चापहैए 

(लेपिन प्रयोगशाला पशिाििि ग्यूिोज़े िे बिक् क्रॉि-चेि पिया 
जाना चापहैए क्ोंशपि जब िरििीय िरििंचिण खिाब हैोता हैै औि जब 
प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िा स्ि बहुत अपिि हैोता हैै तो िैपिलिी पवपियां 
गलत हैो ििती हैैं)। DKA प्रबंिन िे दौिान अंतिालीय ग्यूिोज़े िी 
पनिंति पनगिानी िी उियोपगता िा प़िलहैाल मेयूल्ांिन पिया जा 
िहैा हैै। 191

 • प्र्लेश कले  सिय और हर 2-4 घंिले िें, या अपिि बाि, जैिा पचपित्सिीय 
िंिेत पदया गया हैै

 • िीिमे इलेक््र ोलाइि्ि, ग्यूिोज़े, िक्त ययूरिया नाइि्र ोजन, िैद्ल्शयमे, 
मैेग्ीपशयमे, ़िरॉ्थ़ेिि औि िक्त गैिें।

 • यपद उिलब्ध हैो, तो िक्त BOHB िांद्रता, DKA िमेािान िो ि्र ैि 
ििने िे पलए उियोगी हैोते हैैं। 11,12,69-71,73,75 िरॉइंि-ऑफ-िेयि 
BOHB मेाि 3 mmol/L ति िी िंदभता पवपि िे िाथ अछिी तिहै िे 
िामे ििते हैैं, लेपिन 5 mmol/L िे ऊिि ििीि नहैी ंहैोते। 73,192

 • प्योगशाला कले  अर्लोकि:

 •  िीिमे पलिेपमेि हैो ििता हैै। यहै चिमे मेामेलो ंमेें िुछ प्रयोगशालाओ ं
मेें इलेक््र ोलाइि मेाि िी ििीिता िे िाथ हैस्के्षि िि ििता हैै। 193

 • यपद प्रयोगशाला िमेय िि िरिणामे प्रदान नहैी ं िि ििती, तो 
िोिदे शबल जैव िािायपनि पवशे्षि जो िीिमे इलेक््र ोलाइि्ि औि 
िक्त गैिो ंिो बेडिाइड िि प़ंिगिद्टिि िक्त िे नमेयूनो ंिो मेािता 
हैै, प्रयोगशाला-आिारित पनिातािणो ंिे पलए एि उियोगी िहैायि 
हैै। प्रयोगशाला िे िरिणामे िी प्रतीक्षा ििते हुए ब्लड ग्यूिोज़े औि 
िक्त या ययूरिन िीिोन िांद्रता िो भी बेडिाइड िि मेािा जा ििता 
हैै।

 • हैि िुबहै शिीि िे वजन िो मेािें
 • गणिाएं: 

 • आयन अंति = Na – (Cl + HCO3): िामेान्य 12 ± 2 mmol/L हैै
 • DKA मेें आयनो ंिा अंति आमे तौि िि 20-30 mmol/L हैोता 

हैै; आयनो ं िा अंति > 35 mmol/L िहैवतती लैद्क्ि 
एपिडोपिि िा िुझाव देता हैै 194,195

 • िहैी िोपडयमे = मेापित Na + 1.6 ([प्ाज़मेा ग्यूिोज़े – 5.6]/5.6) 
mmol/L या मेापित Na + 1.6 ([प्ाज़मेा ग्यूिोज़े – 100]/100) mg/
dL 91,92,196

 • प्रभावी अिामेपयिता (mOsm / kg) = 2x (प्ाज़मेा Na) प्ाज़मेा 
ग्यूिोज़े mmol / L; िामेान्य िेंशज 275-295 mOsm / kg हैै 

8. जनिलिाएं

8.1 रुग्णिा और िृतु् िर 
DKA जपिलताओ ंिी पवसृ्त िेंशज िे जुड़ा हुआ हैै। इनमेें नीचे दी गई चीज़ेें 
शापमेल हैैं:
 • िृतु् िर मुेख्य रूि िे मेद्स्ष्क िी चोि िे िािण हैोती हैै। पविपित देशो ं

मेें, DKA िे मृेतु् दि < 1% हैै, जबपि पविािशील देशो ंमेें यहै बहुत अपिि 
हैै औि 3 िे13% ति िहंुचने वाली हैै। 197-200

 •  HHS मेें मृेतु् दि अपिि बताई गई हैै; हैालांपि, बाल पचपित्सा आबादी मेें 
पवश्िनीय डेिा िी िमेी हैै। 

 • DKA िे िंबंपित मेद्स्ष्क िी चोिो ं िे िरिणामेस्वरूि ्थथिायी गंभीर 
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नू्यरोलॉनजकल सीक्ले ल िभी-िभाि हैोते हैैं। हैालांपि, सृ्पत, ध्ान, मेौद्खि 
बुद्धि भागफल औि मेद्स्ष्क मेाइक्ोटि्र क्चि मेें िरिवततान स्पष्ट रूि िे ििल 
DKA एपििोड िे िरिणामेस्वरूि हैो ििते हैै। यहैां ति पि एिल DKA 
एपििोड T1D पनदान िे तुिंत बाद ियूक्ष्म सृ्पत पगिावि िे िाथ जुड़ा हुआ 
हैै। 201,202

 • DKA िे पलए अस्पताल मेें भतती बच्ो ंमेें गुिदे की टू्िलर क्षनि (RTD) और 
िीव्र गुिदे की चोि (AKI) 203-205 उच् अनुिात (43% िे 64%) मेें हैोती हैै औि 
यहै अपिि गंभीि एपिडोपिि औि मेात्ा मेें िमेी वाले बच्ो ंमेें अपिि आमे 
हैै। 204,205 AKI िो पिडनी िोग मेें िुिाि िे वैपश्ि िरिणामे (KDIGO) िीिमे 
पक्एपिपनन मेानदंड (AKI टेिज 1, 2 या 3 िीिमे पक्एपिपनन 1.5, 2, या 3 बाि 
अनुमेापनत बेिलाइन पक्एपिपनन) िे मुेतापबि िरिभापषत पिया गया हैै। 206 

RTD औि AKI िो द्रव, इलेक््र ोलाइि औि ग्ाइिेपमेि िंतुलन िी बहैाली 
िे िाथ प्रबंपित पिया जाता हैै। 

अन्य जपिलताओ ंमेें नीचे दी गई चीज़ेें शापमेल हैैं:
 • हैाइिोिैलीपमेया*
 • हैाइिोग्ाइिीपमेया 
 • हैाइिोिैल्ीपमेया, हैाइिोमैेगे्िीपमेया 152

 • गंभीि हैाइिोफरॉसे्िीपमेया 139,144,146,150*
 • हैाइििलिोिेपमेि एपिडोपिि 118

 • हैाइिोलिोिेपमेि क्षािीयता 207

 • िेरिब्ल वेनि िाइनि थ्ोम्ोपिि, बेपिलि आितािी थ्ोम्ोपिि, इंि्र ाकै्नील 
िक्तस्ाव, िेरिब्ल िोिगलन िपहैत अन्य िें शद्रीय तंपत्िा तंत् जपिलताएं 208-210

 •  गहैिी पशिाििि थ्ोम्ोपिि 87,88,211*
 • फुफु्िीय अन्त: शल्ता 212*
 • िाइनोिेिेब्ल या फुफु्िीय म्ययूिोपमेतािोपिि 213,214 
 • एद्स्पिेशन पनमेोपनया*
 • फुफु्िीय एपडमेा 215,216*
 • तीव्र श्िन िंिि पिंड्र ोमे (ARDS) 217

 • दीघतािापलि Qtc 218,219

 • न्ययूमेोथोिैक्, न्ययूमेोमेेपडद्टिनमे औि चमेडे़ िे नीचे वातस्ीपत 220,221 
 • िैबडोमेाइपलपिि 222*
 • इसे्पमेि आंत् िरिगलन 223

 • गुददे  िी पवफलता*
 • तीव्र अग्ाशयशोथ 224*

* ये जपिलताएं अक्ि घाति हैोती हैै, HHS मेें अपिि िामेान्य हैैं। 225 इि पदशा-
पनददे शश िे अन्य खंडो ंमेें HHS िे िैथोपफपजयोलरॉजी औि प्रबंिन िे बािे मेें चचाता 
िी गई हैै।

8.2 िक्तिष्क की चोि
नैदापनि रूि िे DKA िे िंबंपित मेद्स्ष्क िंबंिी चोि िी घिना 0.5-0.9% हैै 
औि मृेतु् दि 21-24% हैै। 101,226,227 DKA िा उिचाि ििाने वाले लगभग 
4-15% बच्ो ंमेें मेानपिि द््थथपत अिामेान्यताएं (GCS स्ोि < 14) हैोती हैैं औि 
न्ययूिोइमेेपजंग मेें यहै अक्ि हैले् िेरिब्ल एपडमेा िे जुड़ी हैोती हैैं। 228,229 
न्ययूिोइमेेपजंग अध्यनो ं िे िता चला हैै पि DKA िे िीपड़त बच्ो ं मेें िेरिब्ल 
एपडमेा एि दुलताभ घिना नहैी ंहैै, बद्ल् अक्ि औि अलग-अलग गंभीिता िे 
िाथ हैोती हैै। 228,230,231 नैदापनि  रूि िे प्रत्क्ष मेद्स्ष्क िी चोि िामेान्य घिना 
िी िबिे गंभीि लक्षण िो पदखाते हैैं। 232 

DKA िे िंबंपित मेद्स्ष्क िी चोि िा िािण इि चल िहैी जांच िा एि 
पवषय हैै। तेजी िे द्रव पनयंत्ण िे िरिणामेस्वरूि िीिमे ऑस्ोलैपलिी मेें 
िरिवततान हैोने िो शुरू मेें इििा िािण मेाना गया था, हैालांपि, हैापलया िाक्ष्य 
बताते हैैं पि इिमेें DKA िे िािण हैोने वाली िेरिब्ल हैाइिोिि्फ़ययूजन औि 
हैाइििइंफे्मेेििी द््थथपत िें शद्रीय भयूपमेिा पनभाती हैै। 98,233-237 यहै उले्खनीय हैै 

पि DKA िे दौिान पविपित हैोने वाले िेरिब्ल एपडमेा िा स्ि प्रसु्पत मेें 
पडहैाइड्र ेशन औि हैाइििवेंशपिलेशन िे स्ि िे िंबंपित हैोता हैै, लेपिन प्रािंपभि 
ऑस्ोलैपलिी या उिचाि िे दौिान ऑस्ोपिि िरिवततानो ंिे नहैी।ं 229 DKA िे 
िशु मेरॉडल मेें न्ययूिोइन्फे्मेेशन िा िाक्ष्य प्रदपशतात हुआ हैै, पजिमेें मेद्स्ष्क िे 
ऊतिो ंमेें उन्नत िाइिोिाइन औि िेमेोिाइन िांद्रता, मेद्स्ष्क मेाइक्ोद्ग्या 
िी िपक्यता औि प्रपतपक्याशील एटि्र ोद्ग्योपिि शापमेल हैैं। 98,99,238-241 पवशेष 
रूि िे घाति मेद्स्ष्क चोि िे मेामेलो ंमेें, DKA मेें िक्त-मेद्स्ष्क-बािा िा 
पवघिन भी िाया गया हैै। 237,242,243 

मेद्स्ष्क िी चोि छोिे बच्ो ंमेें, 244 डायपबिीज़े िी नई शुरुआत वाले, 199,244 

औि लंबी अवपि ति लक्षणो ंवाले लोगो ंमेें अपिि हैोती हैै। 245 इन जोद्खमेो ंिा 
जुड़ना इन बच्ो ं मेें गंभीि DKA िी अपिि िंभावना िो पदखा ििते हैैं। 
मेहैामेािी पवज्ञान िे अध्यनो ंने पनदान मेें िई जैव िािायपनि जोद्खमे िाििो ं
िी िहैचान िी हैै, पजनमेें नीचे दी गई चीज़ेें शापमेल हैैं:
 • एपिडोपिि स्ि िे िमेायोजन िे बाद प्रसु्पत मेें अपिि 

हैाइिोिैिपनया 101,229,246 
 • प्रसु्पत िे िमेय, बढ़ी हुई िीिमे ययूरिया नाइि्र ोजन 101,229 
 • प्रसु्पत िे िमेय, अपिि गंभीि एपिडोपिि 157,247,248 

एपिडोपिि िे िुिाि िे पलए, बाइिाबबोनेि उिचाि भी मेद्स्ष्क िी चोि िे 
बढ़ते जोद्खमे िे जुड़ा हुआ हैै। यहै जुड़ाव DKA िी गंभीिता िो िमेायोपजत 
ििने िे बाद भी बना िहैा था। 101,249

पचपित्सिीय रूि िे मेहैत्वियूणता मेद्स्ष्क िंबंिी चोि आमे तौि िि उिचाि 
शुरू हैोने िे िहैले 12 घंिो ंिे भीति पविपित हैोती हैै, लेपिन उिचाि शुरू हैोने 
िे िहैले भी हैो ििती हैै 101,226,250-252 या दुलताभ मेामेलो ंमेें, उिचाि शुरू हैोने िे 
24-48 घंिो ं िे बाद भी पविपित हैो ििती हैै। 101,244,253 लक्षण औि िंिेत 
िरिवततानशील हैैं। DKA िे िीपड़त बच्ो ंमेें प्रसु्पत िे िमेय हैल्ा िे मेध्मे 
पििददता अिामेान्य नहैी ं हैै, हैालांपि, उिचाि शुरू ििने िे बाद पििददता िा 
पविाि या पििददता िा गंभीि रूि िे पबगड़ना पचंता िा पवषय हैै। स्ायपवि 
द््थथपत िे बेडिाइड मेयूल्ांिन िे आिाि िि पचपित्सिीय पनदान िी एि पवपि 
नीचे पदखाई गई हैै। 254 एि नैदापनि मेानदंड, दो प्रमुेख मेानदंड, या एि प्रमुेख 
औि दो छोिे मेानदंड मेें 92% िंवेदनशीलता औि िेवल 4% फाल् िरॉपजपिव 
दि हैै। उिचाि िे िहैले प्रिि हैोने वाले िंिेतो ंिो पनदान मेें नहैी ंमेाना जाना 
चापहैए। मेद्स्ष्क िी चोि िे पनदान िे पलए न्ययूिोइमेेपजंग िी आवश्यिता नहैी ं
हैोती।

िरैिानिक िाििंड
 • अिामेान्य मेोिि या ददता िे प्रपत मेौद्खि प्रतु्त्ति
 • पविृत या पवपक्षति मुेद्रा
 • के्पनयल तंपत्िा िाल्ी (पवशेष रूि िे III, IV औि VI)
 • अिामेान्य न्ययूिोजेपनि श्िन िैिनता (जैिे ग्द््ंटिग, िैचीिपनया, चीने-टिोक् 

श्िन, एिनेपिि)

प्िुख िाििंड
 • िरिवपततात मेानपििता, भ्रमे, अद््थथि चेतना िा स्ि
 • पनिंति हृदय गपत मंेदी (20 बीि प्रपत पमेनि िे अपिि िमेी) जो इंि्र ावसु्लि 

वरॉल्यूमे या नी ंशद िी द््थथपत मेें िुिाि िे िािण नहैी ंहैै
 • आयु-अनुपचत अिंयमे

िािूली िाििंड
 • उल्ी
 • पिि ददता
 • िुस्ी या आिानी िे न जागना
 • डायटिोपलि ब्लड पे्रशि > 90 mmHg
 • आयु < 5 वषता 
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8.2.1 िक्तिष्क की चोि का उपचार 
 • द््थथपत िा िंदेहै हैोते हैी उिचाि शुरू ििें। 
 • अत्पिि मेात्ा मेें द्रव देना िेरिब्ल एपडमेा गठन िो बढ़ा ििता हैै, इिपलए 

इििे बचते हुए िक्तचाि िो िामेान्य बनाए िखने िे पलए आवश्यि द्रव देने 
िी दि िो िमेायोपजत ििें। िेरिब्ल िि्फ़ययूजन पे्रशि िो िमेजोि ििने िे 
बचने िे पलए पनम्न िक्तचाि िे यथािंभव दयू ि िहैें। 

 • हैाइिि ऑस्ोलि एजेंशि्ि बेडिाइड िि तुिंत उिलब्ध हैोने चापहैए।
 • मैेनीिोल, 0.5-1 g/kg IV िो 10 िे15 पमेनि मेें दें। 255-257

 • मैेनीिोल िा प्रभाव लगभग 15 पमेनि िे बाद प्रिि हैोना चापहैए औि इििी 
अपिितमे अवपि लगभग 120 पमेनि हैोनी चापहैए। यपद आवश्यि हैो, तो 
30 पमेनि िे बाद खुिाि दोहैिाई जा ििती हैै।

 • हैाइिििरॉपनि िेलाइन (3%), िुझाई गई खुिाि 2.5-5 ml/kg 10 िे 15 
पमेनि मेें, मैेनीिोल िे पविल् िे रूि मेें या मैेनीिोल िा प्रभाव न हैोने िि 
15 िे 30 पमेनि िे भीति इििे िाथ उियोग िी जा ििती हैै। 258,259

 • 3% हैाइिििरॉपनि िेलाइन 2.5 ml/kg, मैेनीिोल 0.5 g/kg िे 
बिाबि हैोती हैै। गंभीि न्ययूिोलरॉपजि िंप्रोमेाइज िे उत्न्न हैोने वाली 
श्िन पवफलता िे िािण मेिीज िे पलए इंक्यूबेशन आवश्यि हैो 
ििता हैै। इंट्यूबेि पिए गए िोपगयो ंिे पलए, PCO2 स्ि ियूवातानुमेापनत 
मेेिाबोपलि एपिडोपिि िे लगभग हैोना चापहैए। इि स्ि िे अपिि 
हैाइिोिैिपनया िे तब ति बचना चापहैए, जब ति पि लिीपनिली 
बढे़ हुए इंि्र ाकै्पनयल दबाव िो पनयंपत्त ििने िी जरूित न हैो। 260

 • हैाइििऑस्ोलि उिचाि शुरू हैोने िे बाद, के्पनयल इमेेपजंग िि पवचाि 
पिया जा ििता हैै। हैालांपि, लक्षणो ंिे प्रभापवत िोगी िे उिचाि मेें इमेेपजंग 
प्राति ििने िे पलए पवलंब नहैी ं हैोना चापहैए। 261 प्राथपमेि पचंता जो 
न्ययूिोइमेेपजंग िी जरूित प्रसु्त ििेगी, वहै यहै हैै पि क्ा िोगी िो िोई 
ऐिा घाव हैै पजििे पलए आिातिालीन न्ययूिोिजतािी िी आवश्यिता हैोती हैै 
(जैिे, इंि्र ाकै्पनयल िक्तस्ाव) या एि ऐिा घाव हैै पजििे पलए 
एंिीिोआग्यूलेशन िी आवश्यिता हैो ििती हैै (जैिे, िेिेब्ोवसु्लि 
थ्ोम्ोपिि), जैिा पि नैदापनि पनष्कषषों, पवशेष रूि िे फोिल न्ययूिोलरॉपजि 
डेपफपिि द्ािा िुझाव पदया गया हैै। 208,262,263

9. िार-िार होिले र्ालले DKA की रोकथिाि 

िहैले िे पनदान पिए गए डायपबिीज़े वाले बच्ो ंमेें DKA िे अपििांश मेामेले, 
अनजाने मेें या जानबयूझिि इंिुपलन न लेने िे िािण हैोते हैैं। बाि-बाि DKA 
एपििोड वाले बच्ो ं िे िरिवािो ं िो बीमेािी िे पदनो ं औि इंिुपलन िंि 
अिफलताओ ंिे प्रबंिन िे पलए िायता-पवपियो ंिो िहैी तिीिे िे िमेझने िे 
पलए डायपबिीज़े पवशेषज्ञ िे िाथ िामे ििना चापहैए। जानबयूझिि इंिुपलन चयूि 
िा िंदेहै हैोने िि DKA एपििोड मेें योगदान ििने वाले मेनोिामेापजि िािणो ं
िी िहैचान ििने िे पलए, िामेापजि िायतािताता या नैदापनि मेनोवैज्ञापनि िे 
ििामेशता पिया जाना चापहैए।

10. HHS

इि पिंड्र ोमे िी अत्पिि उच् िीिमे ग्यूिोज़े िांद्रता औि स्पष्ट िीिोपिि िे 
पबना हैाइिि ऑस्ोलैपलिी एि पवशेष िहैचान हैै। DKA िी तुलना मेें उिचाि 
जपिलताएं औि मृेतु् िी दि िाफी अपिि हैै।42 बच्ो ंऔि पिशोिो ंमेें HHS िे 
मेामेले बढ़ िहेै हैैं, 35 िामेने आने वाले 2% बच्ो ंमेें िाइि 2 डायपबिीज़े िी 
शुरुआत मेें HHS िे मेामेले िाए जाते हैैं। 30 HHS क्मेशः बढ़ते हुए िरॉलीययूरिया 
औि िरॉलीपडद्सिया िे िाथ प्रिि हैोता हैै जो िामेने आने िे िमेय िहैचान मेें 

आने िे बच ििता हैै औि िरिणामेस्वरूि गहैन पडहैाइड्र ेशन औि इलेक््र ोलाइि 
नुििान हैो ििता हैै। अक्ि यहै िुस्ी, िमेजोिी, भ्रमे, चक्कि आना औि 
व्यवहैाि िरिवततान िे िाथ हैोता हैै। 35,264 मेोिािा औि हैाइििऑस्ोलैपलिी 
पडहैाइड्र ेशन िे द्लिपनिल   मेयूल्ांिन िो चुनौतीियूणता बना ििते हैैं। भािी मेात्ा 
मेें पडहैाइड्र ेशन औि इलेक््र ोलाइि नुििान िे बावजयूद, हैाइिििोपनपििी 
इंि्र ावसु्लि वरॉल्यूमे िो बिििाि िखती हैै औि पडहैाइड्र ेशन िे िंिेत िमे 
स्पष्ट हैो ििते हैैं। 

थेिेिी िे दौिान, िीिमे ऑस्ोलैपलिी िमे हैोने िे इंि्र ावसु्लि से्पि िे 
िानी िा मेयूवमेेंशि िमे हैो जाता हैै, पजििे िरिणामेस्वरूि इंि्र ावसु्लि वरॉल्यूमे 
िमे हैो जाता हैै। इििे अलावा, अत्पिि बढे़ हुए प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िांद्रता वाले 
बच्ो ंमेें स्पष्ट आिमेापिि डायरिया िई घंिो ंति जािी िहै ििता हैै। उिचाि 
िे दौिान शुरुआती पदनो ंमेें, मेयूत् मेें द्रव िा िाफी नुििान हैो ििता हैै। HHS 
वाले बच्ो ंमेें उिचाि िे दौिान, इंि्र ावसु्लि वरॉल्यूमे तेजी िे घि ििता हैै, 
इिपलए वसु्लि िोलैसि िे बचने िे पलए इंि्र ावसु्लि वरॉल्यूमे िे अपिि 
आक्ामेि रिपे्िमेेंशि िी (DKA वाले बच्ो ंिे उिचाि िी तुलना मेें) आवश्यिता 
हैोती हैै। 

10.1 HHS का उपचार 
HHS वाले बच्ो ंऔि पिशोिो ंिे उिचाि िे मेागतादशतान िे पलए िोई िंभापवत 
डेिा मेौजयूद नहैी ंहैै। ये पिफारिशें वयस्ो ंमेें व्यािि अनुभव 2 औि HHS औि 
DKA िे बीच िैथोपफपज़ेयोलरॉपजिल अंति िी ििाहैना िि आिारित हैैं 225 
(आिृपत 3)। बच्ो ंिो गहैन देखभाल इिाई या इिी प्रिाि िी िुपविा वाले 
अस्पताल मेें भतती ििाया जाना चापहैए, जहैां पवशेषज्ञ पचपित्सा, नपििंग औि 
प्रयोगशाला िेवाएं उिलब्ध हैो।ं

10.1.1 HHS िें ्रर् थिलेरलेपी
प्रािंपभि द्रव पचपित्सा िा लक्ष्य इंि्र ा- औि एक्स्र ावसु्लि वरॉल्यूमे िा पवस्ाि 
ििना औि गुददे  िे िामेान्य िि्फ़ययूजन िो बहैाल ििना हैोता हैै। द्रव प्रपत्थथािन 
िी दि DKA िे पलए पिफारिश िी तुलना मेें अपिि तेज हैोनी चापहैए। 
 • शुरुआती बोलि, ≥ 20 ml/kg आइिोिरॉपनि िेलाइन (0.9% NaCl) हैोना 

चापहैए औि द्रव िी िमेी शिीि िे वजन िा लगभग 12% िे 15% मेानी 
जानी चापहैए। यपद आवश्यि हैो, तो िेरिफेिल िि्फ़युजन बहैाल ििने िे 
पलए, अपतरिक्त द्रव बोलि तेजी िे पदया जाना चापहैए।

 • उििे बाद, िमेी िो ियूिा ििने िे पलए 0.45% िे 0.75% NaCl 24 िे 48 
घंिो ंमेें पदया जाना चापहैए। 

 • चयूंपि आइिोिरॉपनि द्रव िरििंचिण मेात्ा िो बनाए िखने मेें अपिि प्रभावी 
हैोते हैैं, अगि िीिमे ऑस्ोलैपलिी मेें पगिावि िे रूि मेें िि्फ़ययूजन औि 
हेैमेोडायनापमेि द््थथपत अियाताति पदखाई देती हैै तो आइिोिरॉपनि िेलाइन 
पफि िे शुरू पिया जाना चापहैए। 

 • िीिमे िोपडयमे िांद्रता िो बाि-बाि मेािा जाना चापहैए औि िहैी िीिमे 
िोपडयमे िांद्रता औि ऑस्ोलैपलिी मेें क्पमेि पगिावि िो बढ़ावा देने िे 
पलए द्रव मेें िोपडयमे िांद्रता िो िमेायोपजत पिया जाना चापहैए। 

 • हैालांपि िोई डेिा िीिमे िोपडयमे िांद्रता मेें पगिावि िी इष्टतमे दि 
िो इंपगत नहैी ंििता, लेपिन हैाइििनेि्र ेपमेि पडहैाइड्र ेशन िे पलए 
0.5 mmol/L प्रपत घंिे िी पिफारिश िी गई हैै। 265 अिेले ियाताति 
िुनजतालीििण िे िाथ (अथातात इंिुपलन थेिेिी शुरू ििने िे िहैले), 
िीिमे ग्यूिोज़े िांद्रता मेें 4.1 िे 5.5 mmol/L (75 िे 100 mg/dL) 
प्रपत घंिे िमेी हैोनी चापहैए। 266,267 

 • मृेतु् दि िो उिचाि िे िाथ िहैी िीिमे िोपडयमे िांद्रता मेें िमेी 
हैोने मेें पवफलता िे िाथ जुड़ा िाया गया हैै। 35

 • उिचाि िे िहैले िई घंिो ंिे दौिान िीिमे ग्यूिोज़े िांद्रता मेें पगिावि 
िी औि तेज दि िामेान्य हैै, क्ोंशपि इंि्र ावसु्लि वरॉल्यूमे िे पवस्ाि 
िे िािण गुददे  िे िि्फ़ययूजन मेें िुिाि हैोता हैै। यपद िहैले िुछ घंिो ं
िे बाद िीिमे ग्यूिोज़े मेें पनिंति तेजी िे पगिावि ( > 5.5 mmol/L, 
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आकृनि 3. हैाइििग्ाइिीपमेि हैाइििऑस्ोलि पिंड्र ोमे िे उिचाि (HHS)। 225

100 mg/dL प्रपत घंिा) आती हैै, तो िुनजतालीििण द्रव मेें 2.5% या 
5% ग्यूिोज़े जोड़ने िि पवचाि ििें। प्ाज़मेा ग्यूिोज़े िांद्रता मेें 
अिेपक्षत िमेी हैोने मेें पवफलता गुददे  िी िायताक्षमेता िे िुनमेयूताल्ांिन 
औि मेयूल्ांिन िा िंिेत हैोना चापहैए। 

 • DKA िे उिचाि िे पवििीत, ययूरिन मेें नुििान िी भििाई िी 
पिफारिश िी जाती हैै। 165 ऑस्ोपिि डाइययूिेपिि िे दौिान, ययूरिन 
मेें पवपशष्ट िोपडयमे िांद्रता 0.45% िेलाइन हैोने िा अनुमेान हैोता हैै; 
हैालाँपि, जब िरििंचिण मेात्ा िी ियातातिता िे बािे मेें पचंता हैोती हैै, 
तो ययूरिन िे नुििान िी उच् िोपडयमे िांद्रता वाले द्रव िे भििाई 
िी जा ििती हैै। 

10.1.2 HHS िें इंसुनलि थिलेरलेपी
HHS मेें तुिंत इंिुपलन देना अनावश्यि हैै, क्ोंशपि िीिोपिि आमे तौि िि 
न्ययूनतमे हैोता हैै औि िेवल द्रव देने भि िे िीिमे ग्यूिोज़े िांद्रता मेें िाफी 
पगिावि आती हैै। वैसु्लि ्थथान मेें ग्यूिोज़े द्ािा डाला गया ऑस्ोपिि दबाव, 
िक्त िी मेात्ा िो बनाए िखने मेें योगदान ििता हैै। इंिुपलन देने िे बाद िीिमे 
ग्यूिोज़े िांद्रता औि ऑस्ोलैपलिी मेें तेजी िे पगिावि िे िरििंचिण मेें िमेस्ा 
औि वेनि थ्ोम्ोपिि तब ति हैो ििती हैै, जब ति पि द्रव प्रपत्थथािन ियाताति 
न हैो। HHS वाले बच्ो ं मेें िोिेपशयमे िी अत्पिि िमेी भी हैो जाती हैै; 
इंि्र ािेलु्लि से्पि मेें िोिेपशयमे िी मेात्ा मेें इंिुपलन-पे्ररित तेजी िे बदलाव 
एरिपथपमेया िा िािण भी बन ििती हैै। 
 • इंिुपलन देना तब शुरू पिया जाना चापहैए, जब िीिमे ग्यूिोज़े िांद्रता िेवल 

द्रव देने िे अब प्रपत घंिे िमे िे िमे 3 mmol/L (~50 mg/dL) िी दि िे 
िमे नहैी ंहैो िहैी हैो। 

 • हैालांपि, अपिि गंभीि िीिोपिि औि एपिडोपिि (DKA औि HHS िी 
पमेपरित प्रसु्पत - बाद मेें देखें) वाले बच्ो ंमेें, इंिुपलन देना जल्दी हैी शुरू िि 
देना चापहैए। 

 • प्रपत घंिे 0.025 िे 0.05 ययूपनि प्रपत पिलोग्ामे िी दि िे लगाताि इंिुपलन 
देना शुरू मेें इसे्मेाल पिया जा ििता हैै, पजिमेें िीिमे ग्यूिोज़े िांद्रता मेें 

3 िे4 mmol/L (~50-75 mg/dL) प्रपत घंिा िमेी प्राति ििने िे पलए 
अनुमेापित खुिाि दी जाती हैै। 

 • इंिुपलन बोलि िी पिफारिश नहैी ंिी जाती हैै। 

10.1.3 HHS िें इललेटि्र ोलाइि्स
िामेान्य तौि िि, HHS मेें िोिेपशयमे, ़िरॉ्थ़ेिि औि मैेग्ीपशयमे िी िमेी DKA 
िी तुलना मेें अपिि हैोती हैै। 
 • जैिे हैी िीिमे िोिेपशयमे िांद्रता िामेान्य िीमेा िे भीति आ जाती हैै औि 

गुददे  िी िायताक्षमेता िामेान्य हैो जाती हैै, िोिेपशयमे प्रपत्थथािन (40 mmol/L 
प्रपत्थथािन द्रव) शुरू िि पदया जाना चापहैए। 

 • िोिेपशयमे देने िी उच् दि, खाििि इंिुपलन इन््फ़ययूजन शुरू ििने 
िे बाद आवश्यि हैो ििती हैै।

 • िापडतायि मेरॉपनिरिंग िे िाथ हैि 2 िे 3 घंिे मेें िीिमे िोिेपशयमे 
िांद्रता िी भी पनगिानी िी जानी चापहैए। 

 • अगि बचे् िो हैाइिोिैलीपमेया हैै, तो हैि घंिे िोिेपशयमे िी मेाि 
आवश्यि हैो ििती हैै। 

 • बाइिाबबोनेि थेिेिी अनुपचत हैै; इििे हैाइिोिैलीपमेया िा जोद्खमे बढ़ता हैै 
औि ऊति ऑक्ीजन पवतिण िि प्रपतियू ल प्रभाव डाल ििता हैै। 

 • हैाइिोफोसे्िीपमेया वाले बच्ो ं मेें, एि अंतःपशिा पवलयन पजिमेें 
िोिेपशयमे ़िरॉ्थ़ेिि औि या तो िोिेपशयमे लिोिाइड या िोिेपशयमे एिीिेि 
िा 50:50 पमेरिण हैोता हैै। यहै आमे तौि िि नैदापनि रूि िे मेहैत्वियूणता 
हैाइिोिैल्ीपमेया िे ििहेैज ििते हुए ियाताति ़िरॉ्थ़ेिि प्रपत्थथािन िी 
अनुमेपत देता हैै। 

 • िीिमे फास्ोिि िांद्रता िो हैि 3 िे 4 घंिे मेें मेािा जाना चापहैए।
 • पचपित्सा िे दौिान, गंभीि हैाइिोमैेगे्िीपमेया औि हैाइिोिैल्ीपमेया िा 

अनुभव ििने वाले िामेपयि िोगी मेें मैेग्ीपशयमे िे प्रपत्थथािन िि पवचाि 
पिया जाना चापहैए। अनुशंपित खुिाि 25 िे 50 mg/kg प्रपत खुिाि 3 िे 
4 खुिाि ति हैि 4 िे 6 घंिे मेें अपिितमे 150 mg/ पमेनि औि 2 
grams/hour िी इन््फ़ययूजन दि िे दी जाती हैै।
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10.2 HHS की जनिलिाएं 
 • वेनि थ्ोम्ोपिि िोिने िे पलए, पवशेष रूि िे 12 वषता िे अपिि उम्र िे 

बच्ो ंमेें मैेिेपनिल औि ़िामेातािोलरॉपजिल प्रोफाइलेद्क्ि (िमे आणपवि 
भाि हेैिारिन) देने िि पवचाि पिया जाना चापहैए। 225

 • HHS वाले बच्ो ंमेें िेब्डोमेायोपलपिि हैो ििता हैै, पजििे िरिणामेस्वरूि 
गुददे  िी तीव्र पवफलता, गंभीि हैायिििालेपमेया, हैाइिोिैल्ीपमेया औि 
मेांििेपशयो ंमेें ियूजन िे िािण िम्ाितामेेंशि पिंड्र ोमे हैो ििता हैै। 222,264,268,269 
िेब्डोमेायोपलपिि िे तीन लिापिि लक्षण मेायलपगया, िमेजोिी औि गहैिे 
िंग िा मेयूत् शापमेल हैै। शुरुआती िहैचान िे पलए, हैि 2 िे 3 घंिे मेें पक्एपिन 
िाइनेज़े िांद्रता िी पनगिानी ििने िी पिफारिश िी जाती हैै।

 • HHS वाले िई बच्ो ंमेें ऐिे नैदापनि लक्षणो ंिा अनुभव पिया हैै, पजनिी 
तुलना अिाध् अपतताि िे िी जा ििती हैै, पजिे उच् मृेतु् दि िे पलए 
जाना जाता हैै। 270,271 पजन बच्ो ंिो पक्एपिन िाइनेज़े िांद्रता मेें वृद्धि िे 
जुड़ा बुखाि हैै, उनिा उिचाि डेंशि्र ोलीन िे पिया जा ििता हैै। यहै प्ाद्ज़मेि 
िेपििुलमे िे िैद्ल्शयमे रिलीज िो िमे ििता हैै औि मेांििेपशयो ं िी 
िोपशिाओ ं िे भीति िैद्ल्शयमे चयािचय िो द््थथि ििता हैै; हैालांपि, 
उिचाि िे बावजयूद मृेतु् दि अपिि हैै। 270,271

 • िरिवपततात मेानपिि द््थथपत उन वयस्ो ं मेें आमे हैै, पजनिी िीिमे 
ऑस्ोलैपलिी 330 mOsm/kg िे अपिि हैै; हैालांपि, िेरिब्ल एपडमेा दुलताभ 
हैै। 35 2010 ति, िापहैत् मेें HHS िे 96 मेामेलो ंिी ियूचना दी गई, पजनमेें 
32 मेौतें शापमेल थी,ं िेरिब्ल एपडमेा िा िेवल एि मेामेला था 35 औि आज 
ति HHS वाले बच्ो ंमेें िेरिब्ल एपडमेा िे िोई भी मेामेले िामेने नहैी ंआए। 
उिचाि िे िाथ हैाइििोस्ोलैपलिी मेें िुिाि िे बाद मेानपिि द््थथपत मेें 
पगिावि अिामेान्य हैै औि तुिंत जांच िी जानी चापहैए। 

10.3 निनश्ि HHS और DKA
HHS औि DKA िी पमेपरित प्रसु्पत अक्ि गैि-मेान्यता प्राति हैै औि अनुपचत 
तिीिे िे प्रबंपित िी जाती हैै जो जपिलताओ ंिे जोद्खमे िो बढ़ा ििती हैै। 272 
पमेपरित प्रसु्पत वाले बचे् DKA िे पनदान िे मेानदंडो ंिो ियूिा ििते हैैं औि उनमेें 
हैाइििोस्ोलैपलिी (ब्लड ग्यूिोज़े िांद्रता > 33.3 mmol/L (600 mg/dL) औि 
प्रभावी ऑस्ोलैपलिी > 320 mOsm/kg) हैोती हैै। उिचाि िो DKA औि HHS 
दोनो ंिी िंभापवत जपिलताओ ंिे पलए पजमे्मदाि हैोना चापहैए। मेानपिि द््थथपत 
िी बािीिी िे पनगिानी िी जानी चापहैए औि पचपित्सा िा मेागतादशतान ििने िे 
पलए िरििंचिण द््थथपत औि द्रव िंतुलन िा लगाताि िुनमेयूताल्ांिन आवश्यि हैै। 
ियाताति िरििंचिण मेात्ा बनाए िखने िे पलए, द्रव औि इलेक््र ोलाइि देने िी दि 
आमे तौि िि DKA िे पवपशष्ट मेामेले िे पलए आवश्यिता िे अपिि हैोती हैै। 
िीिोपिि िो हैल ििने औि यिृत ग्यूिोनोजेनेपिि िो िोिने िे पलए इंिुपलन 
आवश्यि हैै; हैालांपि, इंिुपलन इन्फ़ययूजन िो तब ति िे पलए िाल पदया जाना 
चापहैए जब ति पि बचे् िो प्रािंपभि द्रव बोलि न पमेल जाए औि िरििंचिण 
द््थथि न हैो जाए। गंभीि हैाइिोिैलीपमेया औि हैाइिोफरॉसे्पिपमेया हैो ििता हैै, 
औि िोिेपशयमे औि ़िरॉ्थ़ेिि िांद्रता िी िाविानीियूवताि पनगिानी िी जानी 
चापहैए, जैिा पि HHS िे बािे मेें ऊिि बताया गया हैै। 
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