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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
,Nejasna“ hyperglykémie u pacientu
vintenzivni péci — nezapominejme

na farmaka

Cerny Vladimir
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Hyperglykémie je spojovana u pacientti v in-
tenzivni péci (IP) v naprosté vétsiné praci s vyssi
morbiditou a mortalitou. Pfi hledani ptic¢in hy-
perglykémie bychom vzdy meéli peclivé hledat
nejenom v anamnéze pacienta a v pricinach jeho
prijeti do intenzivni péce, ale rovnéz (a stejné tak
peclivé) hledat v medikaci. Vyjma farmak mize
hyperglykémie provazet peritonedlni dialyzu (pfi
vysokém obsahu glukdzy v dialyza¢nim roztoku)
nebo miZe byt prvni manifestaci intolerance
parenterdlni vyzivy. Kromé infuznich roztokl
se na hyperglykémii mtize podilet fada farmak
pouzivanych v IP. Mechanismus vedouci k poru-
Se glukézové homeostazy je riizny, misto vzniku
poruchy je v pankreatu, jatrech nebo v periferni
tkani. Nékterd farmaka zasahuji do glukézové
homeostazy vice mechanismy.

Mechanismy vedouci k hyperglykémii
1. inhibice inzulinové sekrece v pankreatu:
- tiazidova diuretika
- betamimetika
- diazoxid
- kortikoidy
- cyklosporin
- adrenalin
- gatifloxacin
2. zvySena glykogenolyza v jatrech:
- tiazidova diuretika
- betamimetika
- diazoxid
- kortikoidy
- etanol
3. snizena citlivost na inzulin v perifernich tkanich
- tiazidova diuretika
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- betamimetika
- diazoxid

- kortikoidy

- cyklosporin

Zajimavy ,,dudlni“ efekt ma oktreotid, ktery
inhibuje sekreci jak inzulinu, tak glukagonu
a muzZe vést k hypoglykémii nebo hyperglykémii
(hyperglykémie byva ale pozorovana v klinice
Castéji). zakladnim postupem je samoziejmeé vy-
sazeni daného farmaka, pokud to klinicka situa-
ce vyzaduje. Inzulin by mél byt pouzit k Gpravé
glykémie v situacich, kde se predpoklada jako
hlavni mechanismus inhibice sekrece inzulinu
a/nebo zvysSena glykogenolyza. Farmaka zvysSu-
jici citlivost tkani na inzulin (napf. metformin
nebo thiazolidinediony) by u kriticky nemocnych
nemeély byt pouzivany.

Body k zapamatovani
e Hyperglykémiev IP milZe mit Casto i jiné priciny neZ stresovd
reakce nebo dekompenzovany diabetes.
e Pri nejasné hyperglykémii je vzdy nutnd revize tfi oblasti
péce:
- infuzni terapie
- nutri¢ni podpora
- stavajici farmakoterapie
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Monografie pfindsi v pfepracovaném a doplné-
ném vydani pohled na soucasnou problematiku
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) dospélych,
déti a novorozencli. Zabyva se patofyziologii zasta-
vy obéhu a vystizné shrnuje doporucené postupy
zakladni i roz§ifené KPR. Podrobné se vénuje zajis-
téni dychacich cest a pristupu do cévniho recisté,
defibrilaci i vyuziti kompresnich pomftcek se zpét-
nou vazbou v redlném case. Popisuje terapii srdec-
nich arytmii a akutniho koronarniho syndromu,
klade draz na vyhledani a 1é¢bu reverzibilnich
pficin zastavy obéhu a uvadi i moznosti vyuziti
ultrasonografie pfi jejich diagnostice. Upozorniuje
na nové moznosti vyuziti extrakorporalni podpory
béhem KPR. Vyznamna ¢ast publikace se vénu-
je terapii poresuscita¢niho syndromu, etickym
a pravnim otazkam. Poukazuje na nutnost kvalit-

niho nacviku KPR véetné vyuzivani nejnovéjsich
moznosti simula¢ni mediciny. Celobarevné pro-
vedeni, vhodné volené grafy a rozsahla obrazova
dokumentace dopliiuji nazornost textu. Kniha je
svym komplexnim pojetim, prehlednosti a srozu-
mitelnosti textd vhodna pro pregradudlni i post-
gradudlni vzdélavani.
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