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K danému tématu nemám žádný konflikt zájmů.
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7. října – začala válka v Afghánistánu

31. května – přejmenování Ostravského kraje na kraj Moravskoslezský

(Brněnského na Jihomoravský, Budějovického na Jihočeský, Jihlavského na Kraj Vysočina)

15. ledna – zahájen projekt Wikipedia.

11. září – teroristický útok na USA

2001

12. prosince – zemřel JOSEF BICAN, legendární fotbalový útočník (*1913)
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doporučení

Surviving Sepsis Campaign 4.4–6.1 (<8.3)

American Diabetes Association  co nejblíže 6.1

American College of Endocrinology <6.1

American College of Physicians <10

European Society of Intensive Care Medicine 4.4–6.1
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Pouze když >3 dny

2006
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2008

p = 0.74

p = 0.31
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2008

Počet pacientů 
s ≥1 nežádoucím účinkem

9  vs. 22 (%)

Počet pacientů 
s hypoglykémií <40 mg/dl

4  vs. 17 (%)
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2009
Výskyt hypoglykémie

3  vs. 9 (%)
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2009
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zahájit při >10 mmol/l
a držet <10 mmo/l
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463. American Diabetes Association (2014) Standards of medical care in diabetes—2014. Diabetes Care 37(Suppl 1):S14–S80
465. Qaseem A, Chou R, Humphrey LL (2014) Shekelle P; Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians. 

Inpatient glycemic control: best practice advice from the Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians. 
Am J Med Qual 29(2):95–98

Protože není evidence,
že by rozmezí 7.8-10 
bylo lepší než 6.1-7.8…

Intensive Care Med (2017) 43:304–377
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Před NICE-SUGAR

Surviving Sepsis Campaign 4.4–6.1 (<8.3)

Society of Critical Care Medicine 

American Diabetes Association  co nejblíže 6.1

American College of Endocrinology <6.1

American College of Physicians <10

European Society of Intensive Care Medicine 4.4–6.1

Po NICE-SUGAR

<10

začít při 8.3

7.8-10

7.8-10

7.8-11

4.4-7.8 (??)

mmol/l     mg/dl
4.4 =   80
6.1 = 110
7.8 = 140
8.3 = 150
10 ≈ 180
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Můžete s tím nesouhlasit, 
dá se o tom pochybovat, 
ale to je jediné, co se s tím dá dělat…
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N Engl J Med. 2009 Mar 26;360(13):1283-97
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Pre-ICU period Standard wardICU

Adaptováno z Amrein K, Glucose Management; Berlin 2011)
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Pooperační JIP
hypoglykémie <4.4 hypoglykémie <3.3 hypoglykémie <2.2

10,5 1,4 0,02

Bláha 2010, GAUK 44407

Kardiochirurgie (2007-8)

Výskyt hypoglykémie u 985 nonDM pacientů (%)

Standardní oddělení
hypoglykémie <4.4 hypoglykémie <3.3 hypoglykémie <2.2

3,9 2,3 0,1

(hladiny glykémie v mmol/l)



Inzulinoterapie v intenzivní péči



Inzulinoterapie v intenzivní péči



Inzulinoterapie v intenzivní péči



Inzulinoterapie v intenzivní péči

N Engl J Med. 2009 Mar 26;360(13):1283-97
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ODBĚR KREVNÍHO VZORKU

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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Point-of-care glucose monitoring devices (POCGMDs) glucose measurement agreement with reference method during hypoglycemia versus nonhypoglycemia in 
critcally ill patentss The POCGMD glucose measurement were said to agree with the reference method (CLD) if both measurements resulted in a similar clinical 
interventon. 
The original data source: Kanji S, et al. Reliability of point-of-care testng for glucose measurement in critcally ill adults. Crit Care Med. 2005;33(12):2778–2785.

Point-of-care glucose monitoring devices (POCGMDs) glucose measurement agreement with reference method during hypoglycemia versus nonhypoglycemia in 
critcally ill patentss The POCGMD glucose measurement were said to agree with the reference method (CLD) if both measurements resulted in a similar clinical 
interventon. 
The original data source: Kanji S, et al. Reliability of point-of-care testng for glucose measurement in critcally ill adults. Crit Care Med. 2005;33(12):2778–2785.

Rebel A et al. Accuracy of point-of-care glucose measurements. J Diabetes Sci Technol. 2012 March; 6(2): 396–411
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Pidcoke et al. Crit Care Med 2010; 38:471– 476 Mann AE et al. J Diabetes Sci Technol 2009;3(6):1319-1329 



Inzulinoterapie v intenzivní péči

Figure 1 
Arterial glucose concentraton imprecision profles for MediSense PCχ, Siemens ADVIA, 
HemoCue DM and Radiometer 700 instruments. Shaded areas represent approximate 95% 
confdence intervals 

Watkinson PJ et al. Ann Clin Biochem. 2012 Mar;49(Pt 2):144-51
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 chybný odběr krevního vzorku

 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.

LIDSKÝ FAKTOR !
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+ KYSLÍKOVÉ
RADIKÁLY
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81-108 mg/dl
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+ KYSLÍKOVÉ
RADIKÁLY



Inzulinoterapie v intenzivní péči

destabilizuje atheromové pláty a vede k akutnímu koronárnímu syndromu 

zvětšuje rozsah myokardiální nekrózy a redukuje koronární kolaterální průtok 

zhoršuje ischemicko-reperfúzní postižení
(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 CNS
(Lin B, Acta Neuropathologica 1998; Gisselsson, J Cereb Blood Flow Metab 1999; Hoxworth, Brain Res 1999; Li, Stroke 2000; Capes, Stroke 2001)

zhoršuje rozsah renálního postižení u pacientů po kardiochirurgické operaci
(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)

HYPERGLYKÉMIE
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HYPERGLYKÉMIE

Vogelzang et al. Critical Care 2004, 8(3):R122-R127



Inzulinoterapie v intenzivní péči

Dandona et al.  J Clin Invest. 2005

HYPERGLYKÉMIE

 přímý toxický vliv glukózy

 cestou zvýšení intracelulárního oxidativního 
stresu při vyšší produkci mitochodriálních 
peroxidů

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

 větší poškození než vlastní hypoglykémie 

způsobí rychlá reperfuze glukózou !

Suh SW. J. Clin. Invest 2007. 117(4):910-918
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Dandona et al.  J Clin Invest. 2005

Dell’Anna et al. Critcal Care 2014, 18:555

HYPEROXÉMIEHYPERGLYKÉMIE
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 Van den Berghe, G. Nat. Rev. Endocrinol 2012. 8;374–378 
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Badawi et al. 
Crit Care Med 2012; 40:3180–3188 
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Bláha et al. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):3081-9.
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OBJECTIVE:  Report data on glucose control from 126 U.S. hospitals (Jan -Dec 2009 )

RESULTS:      The mean BG was 166 mg/dL

     The prevalence of hyperglycemia (>180 mg/dL) was 28%
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OBJECTIVE:  Report data on glucose control from 635 U.S. hospitals (Jan -Dec 2012 )

RESULTS: In total, 12,178,002 POC-BG measurements from 575,084 ICU patients were analyzed. 

The mean BG was 170 mg/dL

The prevalence of hyperglycemia (>180 mg/dL) was 28.2%

The prevalence of hypoglycemia (<70 mg/dL) was 5.6% 

The patient-day-weighted mean glucose and prevalence of hypoglycemia were highest in the smallest hospitals, 
in rural hospitals, and in hospitals located in the Northeast (all P<.01). 

Bersoux et al. Endocr Pract. 2014;20:876-883
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81-108 mg/dl

80-110 mg/dl



Inzulinoterapie v intenzivní péči
Schultz MJ et al. Intensive Care Med. 2010; 36(1): 173-4. 
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SOUHRN

1. Koncept kontroly glykémie je správný, ale v současné době 
ho nedokážeme bezpečně realizovat,

2. ani neznáme optimální hladiny glykémie pro jednotlivé 
skupiny pacientů.

3. Ale neexistuje žádný důvod tolerovat hladiny nad 8.3 mmo/l.

4. Kontinuální měření glykémie je nepochybně nutností.
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HYPOGLYKÉMIE <2.2 mmol/l  0.01%
RIZIKO HYPOGLYKÉMIE 1% 
2.2–4.3 mmol/l

CÍLOVÉ ROZMEZÍ 83%

20%
HYPERGLYKÉMIE 

Blaha J; et al. BMC Anesthesiol. 2016. 16(1):8 
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