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Hyperglykémie je spojována u pacientů v in-
tenzivní péči (IP) v naprosté většině prací s vyšší 
morbiditou a mortalitou. Při hledání příčin hy-
perglykémie bychom vždy měli pečlivě hledat 
nejenom v anamnéze pacienta a v příčinách jeho 
přijetí do intenzivní péče, ale rovněž (a stejně tak 
pečlivě) hledat v medikaci. Vyjma farmak může 
hyperglykémie provázet peritoneální dialýzu (při 
vysokém obsahu glukózy v dialyzačním roztoku) 
nebo může být první manifestací intolerance 
parenterální výživy. Kromě infuzních roztoků 
se na hyperglykémii může podílet řada farmak 
používaných v IP. Mechanismus vedoucí k poru-
še glukózové homeostázy je různý, místo vzniku 
poruchy je v pankreatu, játrech nebo v periferní 
tkáni. Některá farmaka zasahují do glukózové 
homeostázy více mechanismy. 

Mechanismy vedoucí k hyperglykémii
1. inhibice inzulinové sekrece v pankreatu:

– tiazidová diuretika
– betamimetika
– diazoxid
– kortikoidy
– cyklosporin
– adrenalin
– gatifloxacin 

2. zvýšená glykogenolýza v játrech: 
– tiazidová diuretika
– betamimetika
– diazoxid
– kortikoidy
– etanol

3. snížená citlivost na inzulin v periferních tkáních 
– tiazidová diuretika

– betamimetika
– diazoxid
– kortikoidy
– cyklosporin

Zajímavý „duální“ efekt má oktreotid, který 
inhibuje sekreci jak inzulinu, tak glukagonu 
a může vést k hypoglykémii nebo hyperglykémii 
(hyperglykémie bývá ale pozorována v  klinice 
častěji). Základním postupem je samozřejmě vy-
sazení daného farmaka, pokud to klinická situa- 
ce vyžaduje. Inzulin by měl být použit k úpravě 
glykémie v  situacích, kde se předpokládá jako 
hlavní mechanismus inhibice sekrece inzulinu 
a/nebo zvýšená glykogenolýza. Farmaka zvyšu-
jící citlivost tkání na inzulin (např. metformin 
nebo thiazolidinediony) by u kriticky nemocných 
neměly být používány. 

Body k zapamatování 
• �Hyperglykémie v IP může mít často i jiné příčiny než stresová 

reakce nebo dekompenzovaný diabetes. 
• �Při nejasné hyperglykémii je vždy nutná revize tří oblastí 

péče:
– infuzní terapie
– nutriční podpora
– stávající farmakoterapie
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Monografie přináší v přepracovaném a doplně-
ném vydání pohled na současnou problematiku 
kardiopulmonální resuscitace (KPR) dospělých, 
dětí a novorozenců. Zabývá se patofyziologií zásta-
vy oběhu a výstižně shrnuje doporučené postupy 
základní i rozšířené KPR. Podrobně se věnuje zajiš-
tění dýchacích cest a přístupu do cévního řečiště, 
defibrilaci i využití kompresních pomůcek se zpět-
nou vazbou v reálném čase. Popisuje terapii srdeč-
ních arytmií a akutního koronárního syndromu, 
klade důraz na vyhledání a  léčbu reverzibilních 
příčin zástavy oběhu a  uvádí i  možnosti využití 
ultrasonografie při jejich diagnostice. Upozorňuje 
na nové možnosti využití extrakorporální podpory 
během KPR. Významná část publikace se věnu-
je terapii poresuscitačního syndromu, etickým 
a právním otázkám. Poukazuje na nutnost kvalit-

ního nácviku KPR včetně využívání nejnovějších 
možností simulační medicíny. Celobarevné pro-
vedení, vhodně volené grafy a rozsáhlá obrazová 
dokumentace doplňují názornost textu. Kniha je 
svým komplexním pojetím, přehledností a srozu-
mitelností textů vhodná pro pregraduální i post-
graduální vzdělávání.
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