j)tyny wewnatrz i zewntrz-
komdrkowe zawieraja
nie tylko wode, ale réwniez
mndstwo réznych substan-
cji chemicznych, ktére w sro-
dowisku wodnym dysocjuja
I wystepujg w postaci jo-
now dodatnich (kationdow)
i jondw ujemnych (aniondw).
Woda takze dysocjuje
dostarczajac do srodowiska
jednakowg ilos¢ jondw wo-
dorowych (H+, dodatnich)
i wodorotlenowych (OH-,
ujemnych). Organizm stara
sie utrzymac taki poziom
anionéw i kationdw, ktéry
zapewnia prawidtowe prze-
miany metaboliczne, fizjo-
logiczne dziatanie enzy-
mow i hormondw oraz pra-
widtowe funkcjonowanie
kazdej tkanki i komorki.

SteZenie jonéw a odczyn

rogtworu wodnego

Stezenie jonéw wodorowych
warunkuje wartos¢ odczynu

roztworu wodnego. Miarg
odczynu jest pH w skali 0-14.
Im wieksze stezenie jondw
wodorowych w roztworze,
tym wartos¢ pH jest mniejsza
od 7, a odczyn roztworu jest
kwasny. Jezeli stezenie jo-
néw wodorowych jest réwne
stezeniu jonéw wodorotle-
nowych, to wartos¢ pH wyno-
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Rownow
kwasowq-zasa
W

si 7, a odczyn roztworu
jest obojetny. Przy matym
stezeniu jondw wodorowych
odczyn pH wzrasta powyzej 7
i roztwor staje sie zasadowy.

Réwnowaga kwasowo - za-
sadowa w organizmie polega
na utrzymaniu optymalnego
stezenia jonéw wodorowych
zarowno W przestrzeniach
wewnatrzkomdrkowych,  jak
i zewnatrzkomdrkowych. Fi-
zjologiczna wartos¢ pH
wewnatrz komorek wynosi
ok. 7. Odczyn krwi i ptyndw
pozakomdrkowych wynosi
pH = 7,35-7,45. Nad utrzym-
aniem réwnowagi kwaso-
wo - zasadowej organizmu
czuwaja mechanizmy obronne,

d
Wa

jak butory krwi i tkanek
(wodoroweglanowy, biatcza-
nowy, fosforanowy, hemo-
globinowy) oraz ptuca i nerki.

Kwasica i zasadowica

- co to takiego?

Wyrdznia sie dwa rodzaje
zaburzenn gospodarki kwa-
sowo-zasadowej - kwasi-
ca i zasadowica. O rodzaju
zaburzenia Swiadczy odczyn
krwi. Jezeli pH krwi obniza
sie ponizej wartosci 7,35,
to rozpoznaje sie kwasice,
natomiast przy odczynie krwi
wiekszym niz 7,45 rozpoznaje
sie zasadowice ustroju. Grani-
cznymi dla zycia cztowieka
sq wartosci pH krwi 6,8 i 7,8.



Zaréwno kwasica jak i zasa-
dowica moga miel charakter
oddechowy lub metaboliczny.
Grozniejszym stanem dla zdrow-
ia i zycia cztowieka jest kwasica.

Cukrzyca jest  choroba
metaboliczng, ktérej gtdwnym
objawem jest wysokie stezenie
glukozy we krwi, czyli hiper-
glikemia. Podtozem  cukrzy-
cy typu 1 jest brak insuliny,
hormonu wydzielanego przez
trzustke i regulujgcego gospo-
darke weglowodanowa w or-
ganizmie cztowieka. Przyczyna
rozwoju cukrzycy typu 2 jest
insulinoopornos¢, czyli  brak
odpowiedzi  tkanek obwo-
dowych na dziatanie insuliny
i niedostateczne wydzielanie
insuliny. Cukrzyca typu 1 jest
insulinozalezna i w jej leczeniu
stosuje sie tylko insulinoterapie.
Leczenie cukrzycy typu 2 po-
lega na stosowaniu doustnych
lekdw hipoglikemizujacych,
lekdw zwiekszajacych wydzie-
lanie insuliny i w niektdrych
przypadkach - insuline.

Zakwaszenie groZne
przy cukrzycy

Groznym powiktaniem cukr-
zycy jest kwasica ketonowa.
Wystepuje ona w kazdym
typie cukrzycy, ale czesciej
dotyczy pacjentdw z cukrzyca
typu 1. Bardzo czesto kwasica
ketonowa jest pierwszym ob-
jawem choroby.

W  warunkach fizjologi-
cznych insulina transportuje
glukoze do komorek tkanek
obwodowych, obnizajgc tym
samym stezenie cukru we
krwi. Brak insuliny lub znaczna
insulinoopornos¢  skutkuje za-
trzymaniem glukozy we krwi,
a tym samym tkanki obwo-
dowe nie majg podstawowego
substratu do uzyskania energii
potrzebnej do przemian meta-
bolicznych. W takiej sytuacji ma-

teriatem energetycznym staja
sie ttuszcze zmagazynowane
w tkance ttuszczowej. Ttuszcze
ulegaja rozpadowi do glicerolu i
wolnych kwasow ttuszczowych,
ktére sg uwalniane do krwi
i _przenoszone do watroby.

Niedobdr glukozy w ko-
morkach  stymuluje  proces
glukoneogenezy (synteza glu-
kozy) w watrobie i nerkach
oraz w mniejszym stopniu
proces glikogenolizy (rozpad
glikogenu).  Zsyntetyzowana
glukoza trafia do krwiobiegu,
ale nie moze by¢ wykorzystana
przez tkanki obwodowe. Hiper-
glikemia nasila sie wywotujac
osmotyczng diureze (czeste
oddawanie duzych ilosci mo-
czu). Jezeli objetos¢ wydalane-
go moczu jest wigksza od ilosci
spozytych ptynéw dochodzi
do odwodnienia organizmu.

Glicerol jest substratem do
syntezy glukozy w watrobie,
natomiast  wolne  kwasy
ttuszczowe ulegaja utlenianiu
w procesie tzw. R-oksydaciji.
Skutkiem R-oksydacji sa ciata
ketonowe, do ktdrych naleza
aceton, kwas acetooctowy
i kwas R-hydroksymastowy.
Kwasy sg kumulowane w tkan-
kach i prowadzg do zakwasze-
nia organizmu. Ich nadmiar
wydalany jest przez nerki

z moczem. Kwas acetooctowy
moze ulegac dalszym przemi-
anom do acetonu, ktdry nie
jest kwasem, ale zwigzkiem lot-
nym wydalanym z powietrzem
wydychanym przez ptuca oraz
przez nerki z moczem. Nagro-
madzenie ciat ketonowych we
krwi, w tym gtéwnie kwasu
R-hydroksymastowego, prowa-
dzi do kwasicy ketonowe;j.

Ciata ketonowe powstaja
takze u 0sdb zdrowych przy nie-
dostatecznym stezeniu glukozy
w tkankach. Zjawisko takie ma
miejsce podczas snu, przy wiel-
ogodzinnychprzerwachmiedzy
positkami, w gtoddwce, przy
diecie znacznie ograniczaja-
cej spozycie weglowodanow.
Nie prowadzi to jednak do
rozwoju kwasicy ketonowej.

Cukrzycowa Rasica
niezdrowa dla organizmu

Cukrzycowa kwasica keto-
nowa moze rozwing¢ sie
po kilku godzinach u pa-
cjenta z cukrzycg typu 1 hi-
perglikemig przekraczajaca
250 mg/dl, jezeli nie zost-
anie wyrownana dodatkowa
dawka insuliny. Najczesciej
w kwasicy ketonowej stwier-
dza sie hiperglikemie rzedu
300-800 mg/dL.
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W zaleznosci od stopnia na-
silenia kwasicy metaboliczne;
mozna wyrdzni¢ nastepujace

rodzaje kwasicy ketonowej:

* tagodna — pH krwi<7,3

* umiarkowana — pH krwi<7,2
e ciezka — pH krwi < 7,1

Cukrzycowa kwasica ke-
tonowa dotyczy nie tylko
0sOb z nierozpoznang cu-
krzycg. Czesto wystepuje

Pierwsze  objawy  kwasicy
ketonowe; przypominaja
zaburzenia zotagdkowo - jelito-
we, gdyz s3 to nudnosci, wy-
mioty, bdle brzucha, czasa-
mi biegunka. Bardzo czesto
mylone sg z zatruciem pokar-
mowym lub infekcjg przewodu
pokarmowego. Nastepnie do-
taczajg sie objawy zwigzane
z zakwaszeniem organizmu
i hiperglikemig. Sg to — czeste

zaburzeniami wydzielania sli-
ny. Charakterystycznym ob-
jawem kwasicy ketonowej
jest wyczuwalny zapach ace-
tonu z ust (zapach kwasnych
jabtek). Przedtuzajaca sie
kwasica ketonowa prowadzi
do zaburzen Swiadomosdi,

utraty przytomnosci i Spigczki.

Gtowne objawy cukrzycowej
pasicy Ketonowef

sutrata apetytu, nudnosci, wy-
mioty, bdle brzucha

ezapach acetonu z ust (zapach
kwasnych jabtek)

eoddech Kussmaula (tzw. odd-
ech ,gonionego psa“)

sodwodnienie (suchos¢ bton
sluzowych jamy ustnej i jezyka,
utrata napiecia skory, prag-

*nienie)
czeste oddawanie duzych ilosci

*moczu
zaczerwienienie

*(rumieniec kwasicy)

*bSl w klatce piersiowej

eostabienie, zmeczenie, sennos¢
zaburzenia Swiadomosci az do
Spigczki

U pacjentéw juz zdiagnozo-
wanych i leczonych insuling.
W takich przypadkach, przy-
czynami rozwoju kwasicy ke-
tonowejsanieprawidtowosci
w insulinoterapii lub sto-
sowaniu doustnych lekdw
hipoglikemizujgcych oraz
stany zwiekszonego za-
potrzebowania na insuline.

oddawanie znacznych ilosci
MOCzU oraz przyspieszenie
pogtebienie oddechéw (odd-
ech Kussmaula). Czeste odd-
awanie zbyt duzych ilosci mo-
czu nie pokrytych objetoscia
przyjetych ptynéw prowadzi do
odwodnienia  objawiajgcego
sie zwiekszonym pragnieni-
em, suchoscia w jamie ustnej,

Przyczyny rozwoju Rwasicy Retonowe;:
, OpdzZnione rozpoznanie cukrzycy, zwtaszcza typu 1
,ominiecie zastrzyku z insuling, zbyt mata dawka insuliny,
przeterminowany lek, nieprawidtowe dziatanie sprzetu
wstrzykujacego insuline (‘pen”, osobista pompa insulinowa)
, hieregularnepomiarystezeniaglukozywekrwiinieprawidtowa
reakcja na przedtuzajaca sie hiperglikemie
, przewlekle zle wyréwnana cukrzyca
, przerwanie insulinoterapii
, mylne rozpoznanie pierwszych objawow kwasicy
,ostra ciezka choroba infekcyjna np. zapalenie ptuc, grypa,
zakazenie drog moczowych
zawat miesnia sercowego, udar mdzgu, choroby nowot-
worowe
ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu
cigza u kobiety chorej na cukrzyce

policzkéw

naduzywanie alkoholu
narkotyki i srodki odurzajace np. kokaina, amfetamina, ek-
staza

, Stosowanie niektorych lekéw np. sterydy, sympatykomime-
tyki, niektdre leki psychotropowe, tiazydy
zaburzenia odzywiania, zwtaszcza u mtodych pacjentow (lek
przed przytyciem)



"

Podstawa rozpoznania kwa-
sicy ketonowej jest wysoka hi-
perglikemia, obecnos¢ ciat ke-
tonowych we krwi i moczu oraz
obnizone pH krwi. Diabetycy
powinni Scisle przestrzegac
zasad  leczenia  cukrzycy,
kontrolowa¢ poziom glikemii,
nie lekcewazy¢ pierwszych
niepokojacych objawdw kwa-
sicy i sprawdza¢ poziom ciat
ketonowych w moczu lub we
krwi (dostepne sg paski tes-
towe mierzace poziom ciat ke-
tonowych w moczu lub we krwi).

Kwasica mleczanowa

Niespecyficznym powikta-
niem cukrzycy jest kwasica
mleczanowa. Dotyczy ona
najczesciej pacjentéw z cu-
krzyca typu 2, leczonych bi-
guanidami z nieprzestrzega-
niem przeciwwskazan, np.
niewydolnos¢ nerek, stany
tkankowej hipoksemii (rozlegta
miazdzyca, niewydolnos¢ odd-
echowa). W cukrzycy typu 1 kwa-
sica mleczanowa jest najczescie;
powiktaniem kwasicy ketonowej.
Kwasica mleczanowa jest skut-
kiem nagromadzenia kwasu
mlekowego w organizmie, z row-
noczesnym podwyzszeniem je-
go stezenia we krwi powyzej 5
mmol/L i obnizeniem pH krwi
ponizej 7,35. Kwas mlekowy
powstaje w miesniach podczas
spalania glukozy w warunk-
ach niedostatecznej ilosci tlenu
(glikoliza beztlenowa). Wytwar-
za sie on réwniez jako produkt
przejsciowy przy spalaniu glu-
kozy w warunkach tlenowych,
ale szybko ulega przeksztatceniu
do kwasu cytrynowego, ktory
jest metabolizowany do dwut-
lenku wegla i wody.

Kwasica mleczanowa ro-
zwija sie w stanach nadmiernej
produkcji kwasu mlekowego,
przy jednoczesnej obnizonej

zdolnosci organizmu do jego
usuwania. Wyrdznia sie dwa
typy kwasicy mleczanowej:
Typ A — kwasica beztlenowa,
bedgca efektem niedotleni-
enia tkanek, np. wstrzas, ma-
sywny krwotok, zator tetniczy,
sepsa, ostra i przewlekta
niewydolnos¢ oddechowa,
rozlegty zawat miesnia ser-
cowego, udar mozgu, ciezka
niedokrwistos¢ oraz Typ B -
kwasica tlenowa, niezalezna
od niedotlenienia tkanek,
np. choroby watroby, nerek,
choroby nowotworowe, za-
trucie alkoholem, glikolem,
metalami ciezkimi, salicyla-
nami, tlenkiem wegla, tera-
pia doustnymi lekami przeci-
wcukrzycowymi (biguanidy,
np. fenformina, metformina)
z zaniechaniem przestrzegania
przeciwwskazan. W cukrzycy
moze wystapi¢ zarowno typ A,
jak i typ B kwasicy mleczanowe;.

Objawy
Rwasicy mleczanowej

Objawy kwasicy mleczanowej
nie sg specyficzneisa to objawy
obserwowane w innych typach
kwasicy, takie jak zaburzenia
zotagdkowo - jelitowe, objawy

odwodnienia (suchos¢ w ja-
mie ustnej, skape wydzie-
lanie sliny, pragnienie), przy-
spieszony i pogtebiony od-
dech. U chorych z kwasica
mleczowgq stwierdza sie pon-
adto obnizenie ciSnienia tet-
niczego krwi oraz obnizenie
temperatury ciata (hipoter-
mia). W ciezkiej postaci kwa-
sicy mleczanowej wystepuja
zaburzenia Swiadomosci, ma-
jaczenia, utrata przytomnosci
i spigczka. Kwasica mlec-
zanowa jest bardzo niebez-
pieczna dla diabetykdéw z uw-
agi na wysoka smiertelnosc.
Wyréwnana cukrzyca nie
zaburza rownowagi kwa-
sowo-zasadowej ustroju. Waz-
ne jest, by diabetycy scisle
przestrzegali zasad leczenia,
edukowali sie, prowadzili
stale samokontrole, stosow-
ali odpowiednig diete. Kazdy
diabetyk powinien posiadac
nie tylko gleukometr, ale
i aparat umozliwiajacy
w tatwy sposdéb doko-
nanie pomiaru ciat ketono-
wych we krwi i w moczu.
Kazdy niepokojacy objaw
nie moze by¢ lekcewazony.

Dr hab. n. med. Danuta Pawtowska
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