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        Casusbespreking 

• 41-jarige vrouw met type 1 diabetes op insulinepomp. 

• Symptomen: tachypnee, braken, buikpijn, glycemie 430 mg/dl. 

• Klassiek klinisch beeld van diabetische ketoacidose (DKA). 

• Opvallende geur van aceton is diagnostisch nuttig. 

 

      Diagnose en labwaarden 

• pH 7,15, pCO₂ 22, bicarbonaat 10, lactaat 8. 

• Verhoogd anion gap, ketonen en lactaat. 

• Kalium bij aanvang normaal (4 mmol/l), maar totale lichaamstekort geschat op 3–5 
mmol/kg. 

 

  Vochtresuscitatie 

• Eerste stap: grote volumes vocht toedienen. 

• Voorkeur voor gebalanceerde crystalloïden (zoals Plasmalyte) i.p.v. NaCl 0,9%. 

• Richtlijn: start met 500 ml bolus, dan 1L/u. 

• Totale vochttekort vaak ± 6–7 liter. 

• Gebruik echografie (POCUS) om vullingstoestand te monitoren. 

 

          Kaliumsuppletie 



• Ook bij normaal kalium: onmiddellijk starten met suppletie. 

• Perifeer max 10 mmol/u, uitzonderlijk 20 mmol/u onder monitoring. 

• Bij K⁺ <3,5 mmol/l: insuline stoppen tot correctie. 

 

         Insulinetherapie 

• Start met continue infusie van 0,1 E/kg/uur — géén bolus. 

• Insuline niet stoppen bij dalende glycemie zolang anion gap niet genormaliseerd is. 

• Bij glycemie <250 mg/dl: start 10% glucose-infuus (125 ml/u) + verlaag insuline naar 
0,05 E/kg/u. 

 

      Monitoring 

• Initieel elk uur bloedgascontrole. 

• Later om de 2 uur, afhankelijk van kalium en glycemie. 

• Let op risico’s van hypokaliëmie en hypoglycemie. 

 

    Onderliggende oorzaak zoeken 

• DKA vaak getriggerd door infecties, medicatiefouten of stressoren (bv. infarct). 

• In casus: patiënt had insuline niet gespoten op festival. 

• Volledige work-up bij onduidelijke oorzaak: RX, urine, bloedkweken, enz. 

 

    Differentiële diagnoses 

• Starvation ketose: vooral bij kinderen. 

• Alcoholische ketoacidose: bij binge drinking + slechte intake. 

• Euglycemische DKA: 

o Normale glycemie, maar toch DKA-beeld. 

o Kan optreden bij: SGLT2-remmers, zwangerschap, pancreatitis. 

o Behandeling = DKA, maar meteen starten met 10% glucose-infuus. 

 

   Belangrijkste takeaways 

• Vocht + Kalium = eerste prioriteit. 

• Daarna continue insuline zonder bolus. 



• Stop insuline niet te vroeg — wacht op normalisatie van anion gap. 

• Volg kalium en glucose nauwgezet op. 

• Denk aan alternatieve oorzaken van ketose bij atypisch beeld. 
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