— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

Monitorovani glykemie u kriticky nemocnych
pacientu — editorial

J. Rybka

Diabetologické centrum Interni kliniky IPVZ, WHO-CC, Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Zlin, prednosta prim. MUDr: Ivo Oral, CSc.

Kiemen J et al. Monitorovani glykemie u Kkriticky nemocnych pacientu:
srovnani arteridalnich a intersticialnich hladin glukézy méfenych pomoci
mikrodialyzy tukové tkaneé. Uniti Lék 2006; 52(9): XXX—XXX.

Autofi ptivodniho sdéleni ,Monitoro-
vani glykemie u kriticky nemocnych
pacientdi: srovnani arteridlnich a inter-
sticidlnich hladin glukézy méfenych
pomoci mikrodialyzy tukové tkdné“
porovnavali koncentrace glukdzy
v intersticiu méfené pomoci mikro-
dialyzy tukové tkané a hodnotili vy-
uzitelnost tukové tkdné jako mista
pro umisténi biosenzort pro méfeni
glukézy. Vyuzivaji k tomu mikrodia-
lyzy, ktera je sice znama jiz desitky
let a kterd umoznuje kontinudlné
sledovat méfeni zmén lokdlnich
koncentraci rtiznych latek, ale teprve
vyzkumy poslednich let se zabyvaji
korelaci systémovych a intersticidlnich
hladin v tukové tkdni a moznostmi
vyuziti tukové tkané ke kontinualni-
mu méfeni systémovych koncentraci
pomoci biosenzorti zavedenych do
tukové tkané. Pracovisté autort, tj.
1. LF UK, je soucasti raimcového pro-
gramu EU CLINICIP (Closed Loop
of Insulin Infusion for Critically Ill
Patients) s cilem vyvinout automati-
zovany systém meéfeni glykemie, jeji-
ho hodnoceni a nasledného davko-
vani inzulinu u kriticky nemocnych
pacientt hospitalizovanych na jed-
notkach intenzivni péce. U téchto
pacientl se totiz velmi ¢asto vysky-

tuje hyperglykemie, jak autofi pouka-
zuji tivodem, kterd negativné ovlivriu-
je preziti a rekonvalescenci pacientd.
V fadé studii z poslednich nékoli-
ka let bylo prokazovano, ze udrzeni
normoglykemie pomoci intenzifiko-
vané inzulinové terapie vyrazné sni-
zuje morbiditu a mortalitu téchto
nemocnych. M4 se za to, ze hypergly-
kemie zvy$uje velikost infarktu i moz-
kové cévni prihody, je nezavislym pre-
diktorem mortality u Zen pii operaci
koronarniho bypassu. Kromé toho
hyperglykemie zvySuje riziko nozo-
komidlnich infekei, zvySuje mortalitu
pacientt s prolongovanym kritickym
onemocnénim a amrti lze vétsinou
pripisovat sepsi a multisystémovému
organovému selhani. Hromadji se do-
klady svéd¢ici pro to, ze udrzovani
normoglykemie u kriticky nemocnych
zlepsuje kardiovaskularni, neurolo-
gické a infekéni vysledky a ze udrzo-
vani normoglykemie pfi pobytu na
jednotce intenzivni péce snizuje mor-
biditu a mortalitu téchto pacientd.
Prisna kontrola glykemie se dopo-
rucuje nejen u diabetiki, ale také
u pacientti bez ohledu na dfive diag-
nostikovanou poruchu glukézové to-
lerance, protoze hyperglykemie u pa-
cientti lé¢enych na jednotkach inten-

zivni péce je bézna jak u diabetikd,
tak nediabetikt. Samotny pojem
»stresem vyvoland hyperglykemie,
definovany typicky jako glykemie
vy$si nez 11 mmol/l, je stary 150 let.
Stres spojeny s akutnim onemocné-
nim zvySuje koncentraci kontraregu-
la¢nich hormonti a cytokint (zvlasté
TNF o, interleukinu IL-1 a IL-6). Kri-
tickd onemocnéni jsou promotorem
uvolnovani téchto zanétlivych media-
tort z mononukledrnich bunék, coz
vSe prispiva k inzulinové rezistenci
a hyperglykemii.

Hyperglykemii mtiZze zptisobovat
¢asto i poddvand medikace na JIP:
katecholaminy (cestou svych o-adre-
nergnich Gc¢inku), kortikosteroidy,
dal$i sympatikomimetika a imuno-
supresiva. Hyperglykemie miize byt
dasledkem parenterdlni a enteralni
vyzivy a roztoku samotné glukézy.
Hospitalizovani nediabetici dostavaji
roztoky glukézy > 4 g/kg/min. Také
dialyzacni roztoky jsou skrytym
zdrojem glukézy; uvadéna systémo-
vé absorpce je 80 g/den. Opakované
byla u kriticky nemocnych prokiza-
na hyperglykemie spojena s inzulino-
vou rezistenci. Samotné podavani in-
zulinu u kriticky nemocnych mé kro-
mé svého hypoglykemického tcinku
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jesté dalsi pozitivni vysledky. Inzulin
napomaha syntéze svalovych bilko-
vin, inhibuje lipolyzu, produkuje fadu
protizanétlivych odpovédi (snizuje hla-
diny C-reaktivniho proteinu), potla-
¢uje tvorbu volnych radikalt a pod-
poruje produkci NO. Inzulin muze
mit dale kardioprotektivni Gcinek,
protoze snizuje agregaci desticek,
zvysuje fibrinolyzu a potlacuje pro-
dukei TNF (TNF zptisobuje endote-
lidlni dysfunkci a apoptézu), spousti
prokoagulac¢ni aktivity a podporuje
syntézu NO davkové dependentnim
zplisobem. Inzulin déle napf. stimu-
luje aktivitu enzymi, esencidlnich
v tvorbé prekurzor E1 a 12, jez jsou
potentnimi vazodilatitory a inhibi-
tory agregace desti¢ek. Hyperglyke-
mie ma naopak na kardiovaskuladrni
systém, zvlasté na myokard, fadu ne-
gativnich téinku.

Oxidaéni stres, zvy$ené mnozstvi
volnych kyslikovych radikalu, zvysu-
je elektrickou nestabilitu srdce a pe-
riferni cévni tonus. Zvysend aktivita
sympatiku béhem IM vede ke zvySené
produkci VMK, coz zvySuje potiebu
kysliku v myokardu a snizuje kontrak-
tilitu. M4 se za to, Ze pacienti s ne-
adekvatni inzulinovou odpovédi na
hyperglykemii maji zhor$enou oxi-
daci kysliku jak v ischemickych, tak
neischemickych oblastech myokar-
du, coz zvysuje metabolizmus mast-
nych kyselin, takze se zvySuje riziko
ischemie, snizuje se kontraktilita a je
nebezpedi arytmii.

Diabetici predstavuji vice nez 20 %
z celkového poctu pacientdt hospi-
talizovanych pro podezfeni na infarkt
myokardu a umiraji na IM 2krat
castéji nez nediabeti¢ti nemocni.
U akutnich koronarnich syndromu
je prokazano, ze diabetes je nezavis-
lym prediktorem mortality. Kratko-
a dlouhodobou prognézu u diabeti-
ka prezentujicich se s akutnim koro-
narnim syndromem hodnotilo né-
kolik randomizovanych klinickych
studii. Prvni byla studie GUSTO I,
ale k obdobnym zavérim se doslo
po metaanalyze 6 velkych studii
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zahrnujicich pacienty bez diabetu
1 s diabetem. Obdobné zavéry byly
prokdzany ve studii OASIS nebo ne-
davno publikované studie Euro
Heart Survey.

Taktéz neddavno publikovana data
studie GAMI ukdzala, Ze abnormal-
ni glukézova regulace detekovana
nékolik dnt po akutnim IM je neza-
vislym prediktorem chmurné pro-
gnoézy. Nejznaméj$i mezi internisty
a kardiology je vSak studie DIGAMI,
ktera ukazala, ze glykemickd kontro-
la mtize u diabetiki lécenych na JIP
pro IM zlepSovat vysledky. Nebylo
vSak jasné, zda ke zlepSeni doslo na
zakladé chronické inzulinové terapie.
Proto byla provedena druhd studie
DIGAM], kter3 sice neprokazala, ze by
strategie akutné zavedené a dlouho-
dobé intenzifikované inzulinové te-
rapie zlepsovala u pacientt s diabe-
tem 2. typu (DM2T) po prodélaném
IM dobu preziti, avsak studie DIGA-
MI 2 jasné potvrdila, ze glykemicka
kontrola je silnym nezavislym pre-
diktorem dlouhodobé mortality po
IM u pacientt s diabetem (DM2T).

Na zékladé prilomové studie Greet
Van den Berghe a studie DIGAMI 2
a dalsich zacala fada jednotek inten-
zivni péce, chirurgickych i nechirur-
gickych obort1 i korondrnich jednotek
vyuzivat rtizné protokoly intenzifi-
kované inzulinové terapie k udrzeni
normoglykemie u kriticky nemocnych
pacientt, tj. i u pacientti s IM. Velmi
pfisnd tésnd kontrola s cilovymi
hodnotami glykemie 4,4-6,1 mmol/l,
ale i s benevolentnéjsimi cilovymi
hodnotami 4,5-8,0 mmol/l je velmi
naro¢nd personalné i technicky,
ovliviiovand fadou faktort a pro pre-
venci hypoglykemie je nanejvy$ nut-
né casté monitorovini. Nebezpeci
hypoglykemie je hlavnim diivodem
rezervovaného stanoviska v zavadéni
velmi pfisné - tésné kontroly glyke-
mie u téchto kriticky nemocnych
a dtivodem k hledani vyvojovych sys-
tému, které by byly schopny udrzo-
vat normoglykemii a vyhnout se ne-
priznivym vykyviim glykemie. Do

praxe jsou zavadény minimdlné inva-
zivni a neinvazivni senzory glykemii
- rizné kontinudlni glukézové mo-
nitorovaci systémy, a proto je tak
cennd price autortl, keerd prichazi
s novym feSenim automatizovaného
systému, ktery by umoznoval, jak mé-
fit kontinudlné glykemii, tak vyvi-
nout sofistikovany systém algoritmu
pro hodnoceni glykemie i davkovani
inzulinu. Umoznilo by to zlepsit
prognézu kriticky nemocnych na
jednotkach intenzivni péce a udrze-
nim normoglykemie u nich minima-
lizovat nebezpeci hypoglykemie.

Literatura

1. Bartnik M, Rydém L, Ferrari R et al.
On behalf of the Euro Heart Survey
Investigators. The prevalence of abnor-
mal glucose regulation in patients with
coronary artery disease across Europe.
Eur Heart ] 2004; 25: 1880-1890.

2. Creager MA, Lischer TF, Cosentino
F et al. Diabetes and vascular disease:
pathophysiology, clinical consequences
and medical therapy: Part I. Circulation
2003; 108: 1527-1532.

3. DeBacker G, Ambrosini E, Borch-
Johnsen K et al. European guidelines on
cardiovascular disease prevention in cli-
nical practice: third joint task force of
European and other societies on cardio-
vascular disease prevention in clinical
practice (constituted by representatives
of eight societies and by invited experts).
Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2003; 10:
S1-S10.

4. Festa A, D’Agostino R jr, Howard G et
al. Chronic subclinical inflammation as
part of the insulin resistance syndrome:
the Insulin Resistance Atherosclerosis
Study (IRAS). Circulation 2000; 102:
42-47.

S. Haffner SM, Letho S, Ronnemaa T et
al. Mortality from coronary heart disea-
se in subjects with type 2 diabetes and in
nondiabetic subjects with and without
prior myocardial infarction. N Engl Med
1998; 339: 229-234.

6. Hanley AJ, Karter AJ, Festa A et
al. Factor analysis of metabolic syndro-
me using directly measured insulin
sensitivity: the Insulin Resistance Athe-
rosclerosis Study. Diabetes 2002; SI:
2642-2647.

7. Krinsley JS. Effect of an intensive glu-
cose management protocol on the

Vnitf Lék 2006; 52(9)




mortality of critically ill adult patients.
Mayo Clin Proc 2004; 79: 992-1000.

8. Kfemen J, Anderlova K, Bldha J et al.
Mikrodialyza tukové tkané a jeji vyuziti
v klinickém vyzkumu a praxi. Prake Lék
2005S; 85: 434-436.

9. Lischer TF, Creager MA, Beckman JA
et al. Diabetes and vascular disease pa tho-
physiology, clinical consequences, and me-
dical therapy: Part II. Circulation 2003;
108: 1655-1661.

10. Mackenzie I, Ingle S, Zaidi S et al.
Tight glycaemic control: a survey of
intensive care practice in large English

11. Malmberg K, Norhammar A, Wedel
H et al. Glycometabolic state at admis-
sion: important risk marker of mortali-
ty in conventionally treated patients
with diabetes mellitus and acute myocar-
dial infarction. Long-term results from
the Diabetes and Insulin-Glucose Infu-
sion in Acute Myocardial Infarction (DI-
GAMI) Study. Circulation 1999; 99:
2626-2632.

12. Roffi M, Chew DP, Mukherjee D et
al. Platelet glycoprotein IIb/IIla inhibi-
tors reduce mortality in diabetic patients
with non-ST-segment-elevation acute co-

Monitorovéni glykemie u kriticky nemocnych pacientii — editorial m—

13. Schultz MJ, Spronk PE, Moeniralam
HS. Tight glycaemic control: a survey of
intensive care practice in the Nether-
lands. Intensive Care Med 2006; 32:
618-619.

14. Van den Berghe G, Wouters P, Wee-
kers F et al. Intensive insulin therapy in
critically ill patients. N Engl ] Med, 2001;
345:1359-1367.

prof. MUDr: Jaroslav Rybka, DrSc.
www.bnzlin.cz
e-mail: rybka@bnzlin.cz

hospitals. Intensive Care Med 200S5; 31:
113e6.

ronary syndromes. Circulation 2001;

104: 2767-2771. Doruceno do redakce: 24. 5. 2006

Il. I NFORMACE

KONGRES

POKROKY VE FARMAKOTERAPII 2006 PRO LEKARE V PRAXI
S MEZINARODNI UCASTI
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ve spolupraci s Ceskou internistickou spolecnosti GLS JEP, Spoleénosti vseobecného Iékarstvi GLS JEP,
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za spolutcasti spolku Iékafu a odbornych spoleénosti Slovenskej lekarskej spoloénosti

ve Zliné ve dnech 23.-25. 11. 2006
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Dovolujeme si Vam oznamit, e pokradujeme v mnohaleté tradici zlinskych kongresti s mezinarodni G¢asti vénovanjch pokrokim ve farmakoterapii. Kongres je pofadan pod
zastitou World Medical Association, MZ CR, VZP CR, p. Tomase Bati a hejtmana Zlinského kraje.

Charakter zlinskych kongresu zlistava svym zaméfenim nezménén. Hlavnim tématem, stejné jako v uplynulych letech, budou pokroky ve farmakoterapii. Tematicky je kon-
gres zaméfen na vSechny obory interni mediciny, ale i na ostatni obory, kde farmakoterapie zaujima v Ié¢ebnych postupech stéZejni misto. Zvlastni pozornost je vénovana
véem medicinskym oboram, u kterych dochazi k intenzivnimu rozvoji 1é¢ebnych strategii, jako napf. u kardiovaskularnich onemocnéni, nebo k zavaznym zménam v taktice
|é¢ebnych postupd, jako jsou nové trendy kombinanéni terapie - letos se predevsim orientujeme na problematiku kardiovaskularnich chorob (pokroky v terapii akut-
niho a chronického srde¢niho selhani, ICHS - farmakoterapii akutnich koronarnich syndromu a anginy pectoris, terapii hypertenze a pokroky v angiologii), meta-
bolickym porucham, pokrokum ve farmakoterapii metabolického syndromu, v diabetologii, obezitologii a terapii dyslipoproteinemii, dale pokrokum v terapii gas-
troenterologickych onemocnéni a také pokrokum v terapii onemocnéni prostaty. Zlinsky kongres zistava zaméfen na lékare z praxe, predevsim na internisty a dalsi
odborné lékare a samoziejmé na praktické lékare.

Pokradujeme i v postgradualnim zaméfeni kongresu. Charakter prednasek je pfizplisoben problematice, se kterou se bézné setkavaji odbornici z praxe i prakticti lékafi.
Koordina¢ni skupina vyznamnych odbornikii pro klinickou farmakologii podilejici se na lékové politice v praxi se Ui¢astni vybéru témat i prednasejicich. V diskusich k pred-
naskam i v diskusich s vyzvanymi experty probiha v pribéhu celého kongresu kritické revize nejmodernéjsich postupi. Ve Zliné byla jiz v roce 2004 zaloZena tradice
hodnoceni ekonomické vyhodnosti lé&ebnych postuplu se zamérem optimalniho vyuziti finanénich zdroju pfi pouzivani standardnich Ié¢ebnych po§tupﬂ. Ucastnici
kongresu v minulych letech uvitali, Ze mohou aktualni otazky farmakoterapie diskutovat nejen s klinickymi experty, farmakoekonomy, ale i s reprezantaci MZ CR a VZP.
Generalnim sponzorem kongresu je spole¢nost ZENTIVA CZ s.r.o. a medialnim partnerem Medical Tribune, Zdravotnické noviny a odborné ¢asopisy a publikace
uréené pro lékare v praxi.

Cilem zlinského kongresu pokroki ve farmakoterapii je pfispét k tomu, aby pacient nebyl ochuzen o nové moznosti farmakologickeé 1é¢by, které sou¢asna medicina nabizi,
ale aby to byla terapie racionalni, ktera by odpovidala nasim ekonomickym moZznostem. Smyslem zlinskeho kongresu je pispét k dosazeni konsensu a zefektivnéni zdravot-
niho systému v CR.

Do v8ech tématickych blokl budou zafazeny souhrnné prednasky postgradualniho charakteru vyznamnych autorti, postgradualni kurzy, které budou vedle terapie probirat
také novinky v etiopatogeneze a diagnostice chorob s cilem postihnout ménici se pojeti a aktualizovat nase védomosti.

Kongres je postgradualniho zaméfeni a kazdy ucastnik obdrzi certifikat o Gcasti na této doskolovaci akci.
V pfipadé Vaseho zajmu o Gcast vypliite registracni formular a vratte jej na adresu sekretariatu kongresu. Dalsi informace budou zasilany pouze zajemcim o Ucast.
Prijméte naSe srdecné pozvani k Ucasti na této akci.
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