MUDr. Jan Blaha, Ph.D.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1.LF UK a VFN v Praze

Téma habilitacni predndsky: KONTROLA GLYKEMIE V INTENZIVNI PECI

Souhrn: Akutni stres organismu, vyvolany zavaznéjsim traumatem, onemocnénim ¢i operaci, vede
casto k hyperglykémii, a to i u pacientl bez predchozi anamnézy diabetes mellitus. Hyperglykémie
akutniho stavu byla dlouho povazovana za adaptativni a protektivni reakci organismu na kriticky
stav, kdy je bunkam nabizeno supranormalni mnozstvi lehce dostupné energie ve formé glukozy.
Dnes ale vime, ze hyperglykémie v kritickych stavech ma naopak negativni vliv na mortalitu i
morbiditu. Hyperglykémie startuje vyrazny oxidativni stres a zanétlivé zmény na bunécné a
molekularni Grovni a ma tak negativni vliv na kardiovaskularni funkce, endotelialni dysfunkci ¢i
aktivaci systémového zanétu, na zmény v imunitnim systému, na rozsah renalniho postizeni a je
pevné spojena s poctem pooperacnich infekcnich komplikaci.

Po publikovani vysledkll Leuvenské studie v roce 2001 (jako prvni ukazala, Ze tésnou kontrolou
glykémie, tj. udrzovanim normoglykémie 4,4-6,1 mmol/l, lze snizit jak mortalitu, tak mnoZzstvi
organovych komplikaci spojenych s kritickym stavem) se kontrola glykémie u pacient( v intenzivni
péci se okamzité stala jednim z nejdiskutovanéjsich témat intenzivni mediciny. Ale ani po 15 letech
nejsou dnes intenzivisté jednotni v ndazoru na optimalni cilovou hladinu glykémie. Existuji totiZ i
protichiidna data, predevs$im studie NICE-SUGAR s 90-denni mortalitou vyssi pravé ve skupiné tésné
kontroly. To co dnes urcité vime je, ze intenzivni kontrola glykémie snizuje vyskyt rady komplikaci
spojenych s kritickym stavem, prinejmensim infekcnich a neurologickych, Ze cilovou skupinou jsou
predevsim nediabetici a (kardio)chirurgicti pacienti. V nasem vlastnim vyzkumu jsme na unikatnim
souboru 2383 pacient( navic i prokazali, Ze zahajeni kontroly glykémie jiz béhem kardiochirurgické
operace vyznamné snizuje celkovy vyskyt pooperacnich komplikaci u nediabetickych pacientl, a
zaroven ma pouze maly Gc¢inek u pacientt s DM.

Jelikoz kontrola glykémie sama o sobé zvysuje riziko hypoglykemie se viemi negativnimi dusledky,
je jeji bezpecnost v tomto ohledu jednou z hlavnich priorit a soucasné i nejvyznamnéjsi bariérou
kontroly glykémie u pacientt v intenzivni péci. Hlavnim divodem jsou obavy z postiZeni sedovaného
pacienta pri nepoznané tézké hypoglykémii. ProtoZe efektivni a bezpecna kontrola glykémie v
intenzivni péci vyzaduje cetné krevni odbéry, zatézujici jak pacienta, tak oSetrujici personal,
vénovali jsme se v nasem vyzkumu i moznosti uziti podkozni tukové tkané ke kontinualni monitoraci
glykémie. A prokazali jsme, ze podkozni tukova tkan je vhodnou alternativou k monitoraci glykémie
i u kriticky nemocnych pacient(l a to i pfi tkanové hypoperfuzi. Nami predloZzené vysledky ukazuji
dobrou korelaci mezi koncentraci glukdzy v podkozni tukové tkani s arterialni glykémii u pacientt po
kardiochirurgickych vykonech, a to i v hluboké hypotermii. Pro klinické hodnoceni vyslednych dat je
navic podstatné, ze vice nez 96% téchto (daji umoznovalo odpovidajici a bezpecnou tésnou
kontrolu glykémie pomoci zavedeného inzulinového protokolu.

Pro udrzeni cilové hladiny glykémie, at' uz je nastavena jakkoli, je klicovou podminkou i zplisob
vlastni ,realizace® kontroly glykémie, tj. protokol kontroly glykémie. Dynamika hyperglykémie u
kriticky nemocnych pacient( je extrémné variabilni, a to jak diky individualnim rozdilim rozvoje
inzulinové rezistence v pribéhu kritického stavu, tak i diky externim vlivim jako jsou napriklad
farmakologické ¢i jiné intervence. V pribéhu poslednich let bylo proto vytvoreno a publikovano
velké mnozstvi rozdilnych inzulinovych protokolt, s rdznou mirou efektivity, spolehlivosti,
bezpecnosti Ci slozitosti, pricemz pocitacové prediktivni algoritmy v tomto ohledu prokazuji nejlepsi
vysledky. Vramci mezinarodniho vyzkumného tymu se nam podarilo Uspésné vyvinout a
implementovat prediktivni inzulinovy algoritmus eMPC (vyuzivajici patofyziologické modelovani
regulace glykémie u pacient( v kritickém stavu) do bézného klinického pouziti na jednotkach
intenzivni péce. Na vyvoji tohoto algoritmu se autor podilel od jeho vzniku v ramci evropského
projektu CLINICIP az do jeho konecného zabudovani do klinického sytému Space GlucoseControl.
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