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U pacjentow leczonych w szpitalu, zar6wno na oddziatach zabie-

gowych, jak i niezabiegowych, hiperglikemia wystepuje czesto

1 niezaleznie od obecnosci wezesniej rozpoznanej cukrzycy. Choé

prawdziwa czestos¢ wystepowania tego zaburzenia nie jest do kon-

ca znana, szacuje si¢ jg na 40%. Hiperglikemia u chorych leczonych

w szpitalu wigze sie z wiekszg umieralnoscig, gorszym przebiegiem

klinicznym, dluzszym czasem hospitalizacji i wyzszymi kosztami

leczenia. Wysokie st¢zenie glukozy wplywa niekorzystnie m.in. na
odpowiedZ immunologiczna, przebieg zapalenia, procesy zakrze-
powe i liczbg powiklan sercowo-naczyniowych. Z powyzszych
wzgledow na wielu oddziatach intensywnej terapii (OIT) zaleca-
no w ostatnich latach osiagnigcie i utrzymanie normoglikemii

w granicach 80-110 mg/dl (4,4-6,1 mmol/l). Na oddziatach innych

niz OIT cele terapii ustalano w zaleznosci od osrodka — od nor-

moglikemii po wartosci <200 mg/dl (<11,1 mmol/l). Opanowa-
nie hiperglikemii i osiggniecie Scistej kontroli glikemii u oséb

z r0znego rodzaju cigzkimi chorobami jest niezwykle trudne,

pracochlonne i wymaga intensywnej insulinoterapii, bardzo do-

brze wyszkolonych zespoléw oraz odpowiednich algorytmow po-
stepowania.

Na poczatku 2011 r. American College of Physicians opubli-
kowalo zalecenia dotyczace postgpowania w przypadku hipergli-
kemii u hospitalizowanych pacjentow zar6wno z wczesniej roz-
poznang cukrzycag, jak i bez niej. Podstawg wytycznych stal si¢
przeglad systematyczny publikacji i doniesien, ktore ukazaly sie
w latach 1950-2009, a dotyczyly stosowania intensywnej insuli-
noterapii u osob hospitalizowanych w celu osiggniecia roznie wy-
znaczonych docelowych wartosci glikemii. Dane analizowano
pod katem wczesnej umieralnosci i ryzyka hipoglikemii.

Zalecenia ACP brzmig nastgpujaco:

1. Nie nalezy stosowa¢ intensywnej insulinoterapii w celu osig-
gnigcia Scislej kontroli glikemii u chorych bez przebytych za-
biegow chirurgicznych, hospitalizowanych na oddzialach
OIT, zarowno z cukrzycs, jak i bez tej choroby.
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2. Nie nalezy stosowa¢ intensywnej insulinoterapii w celu uzy-
skania normoglikemii u pacjentéw OIT, zar6wno z cukrzy-
g, jak i bez tej choroby.

3. U pacjentéw OIT leczonych insuling zaleca si¢ utrzymanie
glikemii w granicach 140-200 mg/dl (7,8-11,1 mmol/l).

Komentarz:
Czgstos¢ wystepowania hiperglikemii u hospitalizowanych pacjen-
tow, w zaleznosci od przyjetych kryteriéw rozpoznania (>100-110
mg/dl na czczo, >125 mg/dl na czczo, >140 mg/dl na czczo, ew.
>140 lub >200 mg/dl dla glikemii przygodnych, czyli w chwili
przyjecia do szpitala) ocenia si¢ na 40-90%. W wielu przypadkach
traktuje sie jg jako hiperglikemie stresows, towarzyszacg ciezkiej
chorobie. W rzeczywisto$ci ok. 20% os6b z hiperglikemig stano-
wig chorzy z rozpoznang wczesniej cukrzycg, 25-30% osoby z cu-
krzycg nierozpoznang i ok. 30% osoby z nieprawidlows toleran-
cja glukozy, u ktorych ostra choroba i stres doprowadzily do
wzrostu stezenia glukozy. Niewielka czgS¢ tej grupy to osoby bez
wyjsciowych zaburzen gospodarki weglowodanowej, u ktérych
rzeczywiscie obserwuje sie jedynie hiperglikemig stresows.
Hiperglikemia u chorych z zawalem migs$nia sercowego, uda-
rem mozgu czy po réznego rodzaju zabiegach chirurgicznych
wigze sie z wigkszg umieralnoscig wczesng i odlegla, ciezszym
przebiegiem klinicznym i ciezkimi powiklaniami — zwlaszcza
u 0s6b bez rozpoznanej wczesniej cukrzycy. Jak dotad nie roz-
strzygnigto, czy stwierdzana u tych pacjentow hiperglikemia
jest przyczyna czy skutkiem cigzkiej choroby. Na hiperglikemie
jako przyczyne wskazywaly wyniki badan Van den Berghe
i wsp. opublikowane w 2001 r.! Wykazano w nich, ze intensyw-
na insulinoterapia u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicz-
nych prowadzona tak, aby niezaleznie od obecnosci cukrzycy
osiggngl i utrzymac stezenie glukozy w zakresie 80-100 mg/dl,
przynosi znakomite efekty. W grupie leczonej intensywnie ryzy-
ko zgonu w czasie hospitalizacji zmniejszyto sie 0 46%, koniecz-
no$¢ dializy o 41%, a transfuzji krwi o 50% w pordwnaniu z gru-
pa leczong konwencjonalnie, w ktdrej celem bylo utrzymanie
stezenia glukozy w zakresie 180-200 mg/dl. Mimo iz w grupie le-
czonej intensywnie ci¢zkie hipoglikemie wystgpowaly ponad
6 razy czesciej niz u osob leczonych w sposéb konwencjonalny,
cytowane wyniki byly niezwykle obiecujace. Wraz z wynikami
innych badan, prowadzonych m.in. z udzialem chorych po za-
biegach pomostowania naczyn wiencowych, staly sie one podsta-
wa nowych wytycznych prowadzenia pacjentéw hospitalizowa-
nych na oddziatach intensywnej terapii. ADA (American
Diabetes Association) w 2005 r. wprowadzilo zalecenie,? aby u pa-
cjentéw po zabiegach chirurgicznych hospitalizowanych w OIT
utrzymywac stezenie glukozy ponizej 110 mg/dl. W przypadku pa-
cjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych, hospitalizowanych
w oddziatach OIT zalecano utrzymanie glikemii <150 mg/dl. Ze
wzgledu na brak jednoznacznych danych nie zdefiniowano war-
tosci, do jakich nalezy dazy¢ u pacjentéw OIT hospitalizowa-
nych z powodu zawalu mig$nia sercowego czy udaru mozgu.
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Kolejnym przetomem w ustalaniu wytycznych dotyczacych
korygowania glikemii u pacjentéw leczonych na oddziatach in-
tensywnej terapii stato si¢ badanie Nice-Sugar,? ktérego wyniki
opublikowano w 2009 r. W grupie leczonej insuling intensywnie,
tak aby osiagnac stezenie glukozy w zakresie 80-110 mg/dl, ry-
zyko zgonu bylo nieco wigksze niz w grupie, w ktdrej celem by-
To osiagnigcie glikemii <180 mg/dl. Niestety, w grupie leczonej
intensywnie cigzkie hipoglikemie (<40 mg/dl) wystgpowaly kil-
kanascie razy czesciej. Jakkolwiek pojawily si¢ powazne zastrze-
zenia co do metodyki przeprowadzonego badania, zwigzane
z istotnymi réznicami dotyczacymi liczby chorych wyltaczanych
z obydwu jego ramion, podwazylo ono jednak zalecenia odno$nie
prowadzenia terapii. W tym samym roku Griesdale i wsp. opu-
blikowali metaanalize* 26 badan nad hiperglikemig u chorych le-
czonych na oddzialach intensywnej terapii, obejmujacg facznie
13 500 osob. Wykazano, ze korzysci z prowadzenia intensywne;j
insulinoterapii zmierzajgcej do utrzymania normoglikemii od-
nosili jedynie pacjenci po zabiegach operacyjnych - ryzyko zgo-
nu byto u nich mniejsze o 37%. U pacjentow niepoddawanych
zabiegom chirurgicznym, a takze na oddzialach intensywne;j te-
rapii, na ktorych przebywali pacjenci operowani oraz leczeni za-
chowawczo, korzysci takich nie obserwowano. Wyniki przyto-
czonych badan staly si¢ podstawg zlagodzenia wczesniejszych
wytycznych ADA w roku 2009 r.° Jakkolwiek podtrzymano za-
lecenie dgzenia do glikemii 80-110 mg/dl u pacjentow po zabie-
gach chirurgicznych, wskazano na koniecznos¢ duzej ostrozno-
Sci takiego postgpowania ze wzglgdu na ryzyko hipoglikemii.
U innych pacjentéw OIT za celowe uznano dazenie do wartosci
<140 mg/dl, réwniez podkreslajac ryzyko ewentualnej hipogli-
kemii. W 2010 r. zalecenia ADA dotyczace glikemii u pacjentow
OIT ulegty dalszemu ztagodzeniu.® Wskazano, iz insuline nale-
zy wlaczy¢ przy stezeniu glukozy ok. 180 mg/dl, i zarekomendo-
wano utrzymanie glikemii w zakresie 140-180 mg/dl. Za meto-
de z wyboru przy leczeniu insuling pacjentéw leczonych w OIT
uznano jej dozylny wlew. Podobne zalecenia utrzymano na rok
2011, dodajac jednak, ze w okreSlonej grupie pacjentow docelo-
we warto$ci moga by¢ nizsze (110-140 mg/dl).

Decyzje ADA, a takze zalecenia American College of Physi-
cians wydane w 2011 r. opierajg si¢ na analizie wielu badan, jed-
nak mozna mie¢ powazne watpliwosci, czy stusznie wlgczono do
niej liczne badania przeprowadzone przed wieloma laty. Stoso-
wane wczeSniej techniki podskornego podawania insuliny, zwy-
kle w reakcji na wzrost glikemii, bez mozliwosci statego kontro-
lowania stezenia glukozy przy 16zku chorego, nie pozwalaty na
precyzyjne i bezpieczne prowadzenie pacjentéw. Zdecydowanie
bardziej wlasciwe dla ustalenia nowoczesnych wytycznych by-
Toby analizowanie jedynie tych badan, w ktorych insuling
podawano dozylnie, za pomocg pompy strzykawkowej, z rowno-
czesnym przyt6zkowym pomiarem glikemii. Nalezy réwnocze-
$nie zwrocié uwage, ze w wielu, nawet wlasciwie zaprojektowa-
nych badaniach ciezkie hipoglikemie wystepowaly zdecydowanie
za czesto, co moglo wynikac albo ze zbyt intensywnych algoryt-
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mow stosowania insuliny, albo z niewtasciwego przeszkolenia
zespolow, ktore jg podawaly. By¢ moze bezpieczne prowadzenie
pacjentéw w normoglikemii datoby zupetnie inne wyniki niz te,
ktore staly si¢ podstawg przyjecia takich, a nie innych wytycz-
nych post¢gpowania w przypadku hiperglikemii u chorych ho-
spitalizowanych.

Aby rozwiaé przedstawione w komentarzu watpliwosci, na-
lezatoby przeprowadzi¢ metaanaliz¢ jedynie stosunkowo niedaw-
no i prawidlowo przeprowadzonych badan.
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