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NOVA MEZINARODNIi DOPORUCENiI

Doporuceni pro pouziti ,
infuzniho podani inzulinu k lecbe
hiperglykemle unemocnych

vkr

itickém stavu

Cerny Vladimir

KOMENTAR
V origindlnim textu je hodnota glykémie uva-
déna v mg/dL a pro potfeby textu byly hodnoty pre-
vedeny na mmol/l za pomoci on-line konvertoru.
(Dostupné na: http://www.onlineconversion.
com/blood_sugar.htm)

VYBER Z DOPORUCENI
1. Zajistuje dosaZeni glykémie pod 8,3 mmol/l

u dospélych pacientt v intenzivni péci sni-

Zeni mortality ve srovnani s reZimy které

udrZuji vyssi hodnoty glykémie?

e U kriticky nemocnych dospélych pacientti by
méla byt zahajena 1écba inzulinem pfi hodno-
té glykémie cca 8,3 mmol/l, s cilem udrzovat
hodnoty glykémie absolutné pod hodnotu
10 mmol/l.

e Pouzity protokol by mél zajistit co nejméné
epizod hypoglykémie (definovano jako glyké-
mie pod 3,8 mmol/l).

Kvalita evidence: velmi nizkd.

2, Jaky je pfinos (morbidity benefits) udrZovani
glykémie pod 8,3 mmol/1 u dospélych pacien-
ta v intenzivni péci?

e Neni zjevny rozdil mezi riznymi ukazateli mor-
bidity (renalni selhani, pocet transfuzi, vyskyt
bakterémie, vyskyt polyneuromyopatie, doba
pobytu na JIP) u vSeobecné populace pacientti
na]JlP.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

e U pacientd po srde¢ni operaci doporucujeme
implementaci protokolu udrZeni glykémie pod
8,3 mmol/l, s cilem sniZeni vyskytu hluboké
sternalni infekce a mortality.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

e U traumatickych pacientli doporucujeme
implementaci protokolu udrzeni glykémie
pod 8,3 mmol/l (absolutné pod hodnotu
10 mmol/l), s cilem sniZeni vyskytu infekce
a dosazeni krat$iho pobytu na JIP.
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Rvalita evidence: velmi nizkd.

e U vétsiny pacientll pfijatych naJIP s diagnézou
ischemicka cévni mozkova prihoda, intrapa-
renchymové mozkové krvaceni subarachno-
idalni krvaceni nebo traumatické poranéni
mozku doporucujeme implementaci protokolu
udrzeni glykémie pod 8,3 mmol/l (absolutné
pod hodnotu 10 mmol/l) a minimalnim vysky-
tem vzestuptl glykémie nad 5,5 mmol/1.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

e U pacientli s poranénim mozku doporu-
¢ujeme zabranit vzestupm glykémie nad
5,5 mmol/l.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

3. Jaky je dopad hypoglykémie u dospélych pa-
cientii v intenzivni péci?

e Glykémie pod 3,8 mmol/l je spojena s rizikem
vy$$i mortality a i kratké epizody poklesu gly-
kémie pod 2,2 mmol/l jsou nezavislym ukaza-
telem vyssiho rizika mortality.

Kvalita evidence: nizkd.

4. Jak by méla byt 1é¢ena hypoglykémie u do-
spélych pacientii v intenzivni péci?

e Clykémie pod 3,8 mmol/l (nebo 5,5 mmol/l
u neurologickych pacientil) by méla byt 1écena
okamzitym zastavenim podavani inzulinu
a soucasnym podanim 10-20 g hypertonické
(50%) glukozy.

e Glykémie by méla byt zkontrolovana za 15 mi-
nut, s ptipadnym dal$im podanim glukdzy,
pokud nebylo dosazeno po jejim predchozim
podani hodnoty glykémie nad 3,8 mmol/l.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

5. Jak ¢asto by méla byt glykémie monitorovana

u dospélych pacientti v intenzivni péci?

e Méfeni glykémie doporucujeme vi1-2hodino-
vych intervalech u vSech pacientii, kterym je
podavan inzulin.

Rvalita evidence: velmi nizkd.
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6. Jsou glukometry typu POCT (point of care
testing) pfesné pro méreni glykémie béhem
podavani inzulinu u dospélych pacientii vin-
tenzivni péci?

e Povazujeme vétSinu glukometri typu POCT
za ,prijatelné“, avsak nikoliv za optimalni
pro rutinni monitorovani glykémie béhem
podavani inzulinu.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

7. Kdy by mél byt pouZit pro méreni glykémie
jiny odbér krve nez z prstu?
e Odbér arterialni nebo Zilni krve doporucu-
jeme u pacientl v Soku, s vazopresory nebo
u pacientdl s tézZkymi perifernimi otoky nebo
u pacientl s prolongovanym podavanim in-
zulinu,
Kvalita evidence: stredni.

8. MuiZe kontinuilni monitorovani glykémie
nahradit méfeni glykémie metodami typu
POCT?

e Priabsenci dat nelze formulovat zadné dopo-
ruceni pro nebo proti pouziti metod kontinu-
alniho monitorovani glykémie.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

9. Jak by mél byt inzulin pfipravovan pro po-
uziti a podavan? MaZe kontinualni monito-
rovani glykémie nahradit méfeni glykémie
metodami typu POCT?

e Doporucujeme podavat inzulin v koncentraci
1jednotka v 1 ml po pfedchozim ,,primingu“
infuzniho setu.

Kvalita evidence: stredni.

10. Jaka je role inzulinu podavaného podkozné
u dospélych pacientt v intenzivni péci?
e Podkozni podavani inzulinu mtiZze byt alter-
nativou u vybranych pacientt.
Kvalita evidence: velmi nizkd.

11. Jak se ma u dospélych pacientti v intenzivni
pé¢i kontinualni podavani inzulinu ukon-
covat?

e U stabilnich dospélych pacientdl v intenzivni
péci doporucujeme ukoncovani kontinualni-
ho podavani inzulinu postupem zaloZeném na
néjakém protokolu urcujici bolusové podani
inzulinu.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

e Kalkulaci bazdlni a bolusové davky inzuli-
nu doporucujeme provadét na zakladé idajta
z pfedchoziho kontinualniho podavani inzu-
linu a podle pfivodu glycidd.

Kvalita evidence: velmi nizkd.
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12. Jaké aspekty nutrice maji byt zvaZeny v sou-
vislosti s 1é¢bou inzulinem u dospélych pa-
cientu v intenzivni péci?

e Pfi kalkulaci davky inzulinu musi byt zohled-
nény mnozstvi a ¢as podavanych glycidd.

e Protokol kontroly glykémie ma obsahovat
pokyny pro piipad neplanovaného preruseni
privodu glycidd.

Rvalita evidence: nizkd.

13. Jaké faktory maji byt zohlednény pro progra-
my podavani inzulinu u dospélych pacientii

v intenzivni péci?

e Podavaniinzulinu je povazovano za rizikovou
terapii a protokoly jeho podavani maji zahr-
novat systematicka opatfeni k minimalizaci
chyb.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

14. Jaka je charakteristika optimalniho protoko-
lu podavani inzulinu u dospélych pacientit
v intenzivni péci?
e Doporucujeme vznik lokalniho protokolu ke
kontrole glykémie.
Kvalita evidence: velmi nizkd.

15. Jaky je dopad variability glykémie na Kli-
nicky vysledek u dospélych pacientii v in-
tenzivni péci?

e Variabilita glykémie je nezavisly prediktor
mortality u fady populaci kriticky nemoc-
nych, nicméné neexistuje konsenzus, jak
variabilitu glykémie definovat.

Kvalita evidence: velmi nizkd.

16. Jaké jsou implikace hyperglykémie u kritic-
Ky nemocnych détskych pacientui?
e Pfiabsenci dat nelze formulovat Zadné doporuce-
ni pro nebo proti pouziti tésné kontroly glykémie
u kriticky nemocnych détskych pacientd.

Link: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 23164767
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