k neexistenci ¢asu neexistuje dokonce ani budouci
smrt a vSichni Zijeme nekonecnou sérii vécnych
TED. Opustte tedy my$lenky na budoucnost a uZi-
vejte siletosniho l1éta!
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Glykemie a mortalita kritickych pacientu -

stale otevrené téma

Uyttendaele V, Dickson JL, Shaw GM, et al.
Untangling glycaemia and mortality in critical
care. Critical Care. 2017;21:152; doi: 10.1186/s13054-
017-1725-y.

Hyperglykemie se povazuje v akutnim Kkritic-
kém stavu za vyznamny, a to nepfiznivy meta-
bolicky laboratorni marker. Rizné studie mély
za cil priikazné vyjadrit korelaci krevnich hod-
not hyperglykemie a jeji ovlivnitelnosti inzuli-
nem, s casnou mortalitou a klinickymi vystupy.
Neposkytly vSak v tomto sméru presvédcéivé
a souhlasné vysledky.

Studie autor@® z Nového Zélandu si dala za cil
zjistit, zda hyperglykemie u neprezivsich Kkritic-
kych pacientd je inzulinem obtiZnéji ovlivnitel-
na nez u pacient, ktefi nasledné kriticky stav
Uspésné preziji. Druhotnym vystupem studie bylo
ovéfeni, zda fizend 1é¢ba hyperglykemie inzulinem
koreluje s celkovou kondici pacienta nebo s takti-
kou inzulinové 1é¢by.

Soubor vytvotilo 145 pacientli v kritickém
stavu - 116 z nich preZilo, 26 pacientd zemielo.
Senzitivita k inzulinu byla zjistovana po hodinach
spolu s ur¢enim variability hodnot glykemie v pri-
béhu prvnich 72 hodin po pfijmu pacientt. Byla
hodnocenaiv 6hodinovych blocich se vzajemnym
porovnavanim v souboru prezivsich i neptezivsich
pacientli. Senzitivita nebyla v obou skupinach
identicka, byla signifikantné vyssi u neptrezivsich
0 9-47 %; variabilita v 6hodinovych blokovych in-
tervalech ale byla v obou skupinach srovnatelna
a rozdil se dokonce v obou skupinach postupné
zmensoval.

Vysledky svéd¢i pro fenomén, Ze vztah mezi
glykemii, jeji variabilitou a klinickym vysledkem
je urcovan predevsim lé¢ebnou taktikou v podavani
inzulinu nez stavem pacienta a jeho endogennim
metabolismem.
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