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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Intenzivni lécba inzulinem u kriticky nemocnych
pacientu

Kriticky nemocni pacienti, ktefi vyZaduji vice jak pét
dni intenzivni péce, maji o 20 % vysSsi riziko smrti a zavaz-
ného poskozeni zdravi. Polyneuropatie a oslabeni kosterni-
ho svalstva, které provazeji kritické stavy, prodluzuji dobu
umeélé ventilace. Hyperglykemie spolu s inzulinorezistenci
je u kriticky nemocnych béZnym nalezem bez toho, Ze by
se jednalo o diabetiky. Hyperglykemie miZe u téchto ne-
mocnych vést k raznym komplikacim. Udaje z kontrolo-
vanych studii vSak chybi. U diabetikd s akutnim infark-
tem myokardu udrzovani glykemie pod 11,9 mol /1 zlepsilo
dlouhodobou prognoézu.

Predkladana studie se snazila ovéfit hypotézu, zda hy-
perglykemie nebo/a relativni nedostatek inzulinu mohou
u kritickych stavi predstavovat primou ¢i nepfimou pre-
dispozici k riznym komplikacim, napft. k téZkym infekcim,
ke vzniku polyneuropatie, multiorganového selhani nebo
dokonce vést k smrti. Byla provedena prospektivni, rando-
mizovana, kontrolovana studie u dospélych pacientl pfija-
tych na chirurgickou jednotku intenzivni péce (JIP), ktefi
vyzadovali umé€lou plicni ventilaci. Pfi pfijeti byli nemoc-
ni nahodné zafazeni bud’ do skupiny, ktera dostavala inten-
zivni inzulinovou terapii (IIT) a glykemie u nich byla udr-
zZovana v uzkém rozmezi 4,4-6,1 mmol/1 nebo do skupiny
s konven¢ni 1é¢bou (infuze inzulinu pouze kdyZ glykemie
presahla 12 mmol /I a glykemie byla udrZzovana v rozmezi
10,0-11,1 mmol/1).

V pribéhu jednoho roku bylo do studie zahrnuto celkem
1548 pacientd. Béhem pobytu na jednotce intenzivni péce
sniZila IIT mortalitu z 8 % u konven¢ni 1écby inzulinem na
4,6 %. Efekt IIT byl pfipsan jejimu vlivu na nemocné, kte-
fi pobyvali na jednotce intenzivni péce déle neZ 5 dni. Sni-
Zila se zejména mortalita na multiorganova selhani pfi pro-
kazanych septickych fokusech. IIT také snizila celkovou ne-
mocniéni mortalitu o 34 %, vyskyt septikemie o 46 %, pocet
akutnich renalnich selhani vyzadujicich dialyzu nebo hemo-
filtraci o 41 %, stfedni pocet krevnich pievodii o 50% a vy-
skyt polyneuropatie kritickych stavii o 44 %.

U kriticky nemocnych pacientd aplikace IIT, udrzuji-
ci glykemii do 6,1 mmol/1, podstatné sniZila mortalitu na

jednotce intenzivni péCe a sniZila také celkovou nemocnic-
ni mortalitu a morbiditu. Uréitym omezenim této studie je,
Ze nebylo mozné dodrZet striktni zaslepeni, protoze upra-
vy davky inzulinu vyZadovaly monitorovani glykemie. Obé
skupiny nemocnych se kromé€ podavani inzulinu a antibio-
tik v medikaci neliSily. Antibiotika byla pouzita ve skupiné
1é¢ené IIT méné Casto, ziejmé v disledku priznivého vlivu
inzulinu na septikemii. Studie byla provadéna na nemoc-
nych hospitalizovanych na chirurgické JIP, proto vysledky
nemohou byt extrapolovany na nemocné hospitalizované
na internich JIP.

IIT snizovala také pouZziti riznych prostiedki inten-
zivni péce a riziko komplikaci, béznych u této skupiny ne-
mocnych. Vyssi riziko u konvenéné 1é¢enych pacientil ziej-
mé odraZi negativni vlivy hyperglykemie na funkci makro-
fagli nebo neutrofild a inzulinem navozeny troficky vliv na
slizni¢ni a koZni bariéry. IIT je rovnéZz prevenci akutniho
renalniho selhani. Snizeni poctu krevnich prevodi mozna
odrazi zlepSeni erytropoézy nebo sniZeni hemolyzy. U ne-
mocnych na IIT byl niZsi vyskyt hyperbilirubinemie a cho-
lestazy, protoze spravny prisun glukdzy a inzulinu do hepa-
tocytl je pro normalni cholerézu dulezity.

Pfesna pric¢ina polyneuropatie u kritickych stavli zatim
neni objasnéna, ale sepse, podavani kortikosteroidd a ami-
noglykosidli, zde ziejmé hraje svou roli. K axonalni dys-
funkci a degeneraci prispiva také hyperglykemie a deficit
inzulinu. Mezi glykemii a rizikem polyneuropatie existu-
je linearni vztah. Je proto nutné udrzovat glykemii na co
mozna nejniz§ich hodnotach. Zkraceni doby mechanické
ventilace 1ze Caste¢né vysvétlit redukci rizika polyneuropa-
tie a anabolickym vlivem inzulinu na dychaci svaly.

Prospektivni studie pfisné kontroly glykemie u diabe-
tikd 1. a 2. typu redukci mortality neprokazaly. V té€ho-
tenstvi vSak tento pristup sniZil intrauterinni a perinatal-
ni mortalitu. Vysledky predkladané studie podavaji také
mozné vysvétleni selhani 1écby kriticky nemocnych paci-
entd ristovym hormonem, ktery dale zhorSuje inzulino-
rezistenci a hyperglykemii. Podavani rtistového hormo-
nu zdvojnasobilo mortalitu kriticky nemocnych pacientt,
hlavné v dusledku multiorganového selhani a sepse.
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