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 redukuje koronární kolaterální průtok a zvětšuje rozsah myokardiální
nekrózy

 destabilizuje atheromové pláty, vede k akutnímu koronárnímu syndromu

 zhoršuje ischemicko-reperfúzní postižení

 zhoršuje ischemický preconditioning
(Marfella, Diabetes Care 2000; Marfella, Diabetologia 2000;  Kersten, Am J Physiol 1998; Kersten, Am J Physiol Heart  Circ Physiol 2001; Verma, J Thorac Cardiovasc Surg 2002)

 zvyšuje riziko trombózy
(Sakamotol, Thromb Haemost 2000; Knobler, Thromb Res 1998; Gresele, J Am Coll Cardiol 2003)

 způsobuje endoteliální dysfunkci a aktivuje rozvoj systémového zánětu
(Beckman, Circulation 2001; Williams, Circulation 1998; Title, J Am Coll Cardiol 2000)

 snižuje cerebrální krevní průtok, zhoršuje ischemické poškození
(Lin B, Acta Neuropathologica 1998; Gisselsson, J Cereb Blood Flow Metab 1999; Hoxworth, Brain Res 1999; Li, Stroke 2000; Capes, Stroke 2001)

 ovlivňuje rozsah renálního postižení u pacientů po kardiochirurgickém
(Meldrum, J Surg Res 1999; Van den Berghel, N Engl J Med 2001)

 zvyšuje počet infekčních pooperačních komplikací
(Butler, Pharmacotherapy 2005; Van den Berghe, N Engl J Med 2006; Van den Berghel, N Engl J Med 2001; Gale, Am Surg 2007)
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 přímý toxický vliv glukózy

 cestou zvýšení intracelulárního
oxidativního stresu při vyšší
produkci mitochodriálních peroxidů

 Větší poškození než vlastní hypoglykémie
způsobí reperfůze glukózou !
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Dandona et al. J Clin Invest. 2005

(Quijano, Am J Physiol Heart Circ Physiol 2007; Vanhorebeek,
Lancet 2005; Beal, JAMA 1994; Corstjens, Crit Care 2006;
Henderson, CJEM 2006; Turina, Crit Care Med 2006)

(Suh SW. J. Clin. Invest 2007. 117(4):910-918)
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Van den Berghe et al. N Engl J Med 2001;345:1359-67



 Van den Berghe et al. - (kardio)chirurgičtí pacienti
N Engl J Med 2001;345:1359-67

 Finney et al. - chirurgičtí pacienti
JAMA 2003;290:2041-47

 Furnary et al. - kardiochirurgičtí pacienti
J Thorac Cardiovasc Surg 2003;125:1007-21

 Krinsley - chirurgičtí / interní pacienti

Mayo Clin Proc 2004;79:992-1000

 Van den Berghe et al. - interní pacienti
N Engl J Med 2006;354:449-61
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 VISEP (2003)

 GLUCONTROL (2007)

 Gandhi (2007)

 Treggiari (2008)

 Arabi (2008)

 NICE-SUGAR (2009)
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HYPERGLYKÉMIEHYPERGLYKÉMIE U KRITICKY NEMOCNÝCHU KRITICKY NEMOCNÝCH

Arabi et al. Crit Care Med 2008; 36:3190–3197)
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Egi M et al. Crit Care Med 2007; 35:416-21





Schultz MJ et al. Intensive Care Med. 2010; 36(1):
173-4.







Lundelin et al. Crit Care Med 2010; 38:849-54

Krinsley JS. J Diabetes Sci Technol. 2009 Nov 1;3(6):1292-301
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Bagshaw SM et al. Crit Care. 2009;13(3):R91

Krinsley JS. J Diabetes Sci Technol. 2009 Nov 1;3(6):1292-301



Leuven Study
Conventional

vs.
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Leuven Study
Conventional

D. Mesotten, G. Van den Berghe / Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 23 (2009) 421-9
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N Engl J Med 2012; 367:1108-1118
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PacientPacient

dávka inzulínu

rozhodnutí !

odběr krve

LékařLékař
nebonebo

protokolprotokol

výživa

glykémie

AnalyzátorAnalyzátor
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Fekih Hassen M. Diabetes Res Clin Pract. 2010 Jan;87(1):87-91
Critchell CD et al. Intensive Care Med. 2007 Dec;33(12):2079-84
Hassen FM. Diabetes Res Clin Pract. 2010 Jan;87(1):87-91
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Kanji et al. Crit Care Med 2005; 33:2778–2785
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Vlasselaers D. et al. J Diabetes Sci Technol
2008;2(6):932-938

Watkinson PJ et al. Ann Clin Biochem. 2012 Mar;49(Pt 2):144-51
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Mann AE et al. J Diabetes Sci Technol 2009;3(6):1319-1329
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Griesdale et al. CMAJ. 2009 April 14; 180(8): 821–827.



PrePre hospitalhospital StandardStandard wardwardICUICU
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Wilson et al. Diabetes Care 2007 Apr;30(4):1005-11
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Akhtar S et al. Anesthesia & Analgesia 2010; 110(2):478-97 Smith et al. Diabetes Care 2007; 30(10):2503-5Akhtar S et al. Anesthesia & Analgesia 2010; 110(2):478-97 Smith et al. Diabetes Care 2007; 30(10):2503-5

Blaha et al. 2008

 změny inzulínové rezistence

 cirkadiální rytmus glykémie
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PREDISPONUJÍCÍ FAKTORYPREDISPONUJÍCÍ FAKTORY HYPOGLYKÉMIEHYPOGLYKÉMIE NA ICUNA ICU::

 CVVH (bikarbonátový substituční roztok)

 snížení nutriční podpory bez snížení rychlosti infuze inzulínu

 inzulín

 DM

 sepse

 inotropní podpora
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Vriesendorp et al: Crit Care Med 2006, 34:96-101
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 nejčastější varianta

 nejjednodušší na implementaci

 nejsnadněji auditovatelná

 dobře přenositelná

 nejlevnější

INZULÍNOVÝ PROTOKOL:INZULÍNOVÝ PROTOKOL:
““PAPÍROVÝPAPÍROVÝ““

 nejčastější varianta

 nejjednodušší na implementaci

 nejsnadněji auditovatelná

 dobře přenositelná

 nejlevnější



INZULÍNOVÝ PROTOKOL:INZULÍNOVÝ PROTOKOL:
““PAPÍROVÝPAPÍROVÝ““““ SLIDING SCALESLIDING SCALE ““

Rady et al. Mayo Clin Proc 2005; 80(2):1558-1567



INZULÍNOVÝ PROTOKOL:INZULÍNOVÝ PROTOKOL:
““PAPÍROVÝPAPÍROVÝ““LEUVEN PROTOCOLLEUVEN PROTOCOL ((““DYNAMIC SCALEDYNAMIC SCALE“)“)



Starting rate for
insulin infusion:

BG
(mmo/l)

Starting
insulin

infusion
rate

(ml/h)

INZULÍNOVÝ PROTOKOL:INZULÍNOVÝ PROTOKOL:
““PAPÍROVÝPAPÍROVÝ““BATHBATH ALGORITHMALGORITHM (ADAPTED)(ADAPTED) ((““DYNAMIC SCALEDYNAMIC SCALE“)“)

3 – 6.1 0

6.2 – 9.9 1

10 – 12 2

>12 4

Laver et al: Anaesth Intensive Care 2004; 32:311-316



 zjednodušuje užití komplikovanějších protokolů

 zrychluje získání doporučení rychlosti inzulinu

 poskytuje přehledné informace

 snižuje riziko chybné interpretace protokolu

 upozorňuje na rizika !

 nutné technické vybavení

 riziko chybného zadání údajů

INZULÍNOVÝ PROTOKOL:INZULÍNOVÝ PROTOKOL: ELEKTRONICKÁELEKTRONICKÁ
VERZEVERZE PAPÍROVÉHOPAPÍROVÉHO
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Thomas et al: Anaesthesia 2005, 60:1093-1100
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 možnost propojení více vstupů (výživa…)

 možnost rozhodovacích prvků

 snižuje riziko chybné interpretace protokolu

 nutné technické vybavení

 riziko chybného zadání údajů

INZULÍNOVÝ PROTOKOL:INZULÍNOVÝ PROTOKOL: MATEMATICKÝMATEMATICKÝ
MODELMODEL
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Vogelzang et al: BMC Medical Informatics and Decision Making 2005, 5:38 http://grip-glucose.sourceforge.net

GRIP (Glucose Regulation for Intensive care
Patients)



POČÍTAČOVÝPOČÍTAČOVÝ INZULÍNOVÝ PROTOKOLINZULÍNOVÝ PROTOKOL

Hoekstra M, Vogelzang M et al. Critical Care 2009, 13:223



52



 5% všech hodnot glykémie zadaných do protokolu se neshoduje
s naměřenými hodnotami

 nastavená rychlost inzulínu se od doporučení protokolu liší o 2%

- 23%

 83% ignorovaných doporučení bylo pro „obavy z hypoglykémie“

 riziko „nenastavení infusních pump“ (např. při souběžné akutní

situaci)

 5% všech hodnot glykémie zadaných do protokolu se neshoduje
s naměřenými hodnotami

 nastavená rychlost inzulínu se od doporučení protokolu liší o 2%

- 23%

 83% ignorovaných doporučení bylo pro „obavy z hypoglykémie“

 riziko „nenastavení infusních pump“ (např. při souběžné akutní

situaci) Campion TR et al. International Journal Of Medical Informatics 80 (2011) 863–871
Campion TR et al. J. Am. Med. Inform. Assoc. 18 (May (3)) (2011) 251–258.
Anger KE et al. Pharmacotherapy 26 (February (2)) (2006) 214–228.
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MPC ALGORITHM (Model Predictive Control)
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eMPCeMPC algorythmalgorythm

Cordingley J. IntCareMed 2009; 35:123



SGCSGC

Figure 1
Model Predictive Control (MPC) versus Proportional-Integrate-Derivative (PID) control. When using MPC control, the
driver determines ('calculates') his driving strategy before departure after careful investigation of the road. When he
uses the correct information (input variables), he stays on the road (yellow car), but small errors in input variables
can lead the car in the wrong direction (red and blue cars). The drivers using PID control readjust their driving
strategy often by frequently calculating the difference with the 'ideal' track.
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SGC
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SPACE GLUCOSECONTROLSPACE GLUCOSECONTROL



SPACE GLUCOSECONTROLSPACE GLUCOSECONTROL

 zvýšená bezpečnost pacienta
 změny výživy jsou vzaty systémem okamžitě v potaz
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SGC

Time above Target Range 12,9

Time in Target Range 85,9

TargetTarget RangeRange 4.44.4 –– 8.38.3 mmommo/l/l
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Time in Target Range 85,9

Time 3.3 - 4.4 mmol/l 1,2

Time 2.2 - 3.3 mmol/l 0,1

Time Below 2.2 mmol/l 0,0

Blood Glucose Maximum Value 10,4

Blood Glucose Mean Value 6,9

Blood Glucose Minimum Value 4,4

Blood Glucose Mean Sampling
Interval 1:50



BUDOUCNOST …?BUDOUCNOST …?
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PatientPatient

GlycemicGlycemic
sensorsensor
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D. Mesotten, G. Van den Berghe / Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 2009. 23:421-9
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DĚKUJI ZA POZORNOST !DĚKUJI ZA POZORNOST !

66

D. Mesotten, G. Van den Berghe / Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 23 (2009) 421–429
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