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Steng glukose kontrollSteng glukose kontroll

””EvidenceEvidence basedbased medicinemedicine””??

ellereller

””ConfidenceConfidence basedbased medicinemedicine””??

Ved Olav HevrVed Olav Hevrøøy, HUSy, HUS

Van den Van den BergheBerghe 20012001
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Van den Van den BergheBerghe 20012001

SurgicalSurgical ICU:    ICU:    1548 1548 patientspatients -- 59% CABG59% CABG
TreatmentTreatment groupgroup: : ss--glucoseglucose 4.4 4.4 –– 6.1 6.1 mmolmmol/l/l
Control Control groupgroup:: ss--glucoseglucose 10 10 –– 11.1 11.1 mmolmmol/l/l
APACHE IIAPACHE II meanmean: 9 i begge gruppe: 9 i begge gruppe

0.010.01

<0.04<0.04

pp

0.010.01

0.0050.005

pp

16.8%16.8%26.3%26.3%7.2%7.2%10.9%10.9%InIn--hospitalhospital
deathsdeaths

10.6%10.6%20.2%20.2%4.6%4.6%8.0%8.0%Total Total deathsdeaths in in 
ICUICU

TreatmentTreatmentControl Control TreatmeTreatme
ntnt

ControlControl

ICU > 5 ICU > 5 daysdaysAll All patientspatients

Van den Van den BergheBerghe 2006:2006:

NB! NB! ØØkt mortalitet i gruppen ICU < 3 dkt mortalitet i gruppen ICU < 3 d
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Van den Van den BergheBerghe 20062006

MedicalMedical ICU:ICU: 1200 1200 patientspatients
StrictStrict glucoseglucose controlcontrol groupgroup: : ss--glucoseglucose 4.4 4.4 –– 6.1 6.1 mmolmmol/l/l
Control Control groupgroup: : ss--glucoseglucose: 10: 10--11 11 mmolmmol/l/l
APACHE IIAPACHE II MeanMean: 23 : 23 vsvs 2424

0.180.18

0.0090.009

0.050.05

pp

0.950.95

0.330.33

0.310.31

pp

ICU > 3 ICU > 3 daysdaysAll All patientspatients

34.5%34.5%39.1%39.1%29.9%29.9%30.0%30.0%28 28 dayday mortalitymortality

43.0%43.0%52.2%52.2%37.3%37.3%40%40%InIn--hospitalhospital
deathsdeaths

31.3%31.3%38.1%38.1%24.2%24.2%26.8%26.8%Total Total deathsdeaths in in 
ICUICU

TreatmenTreatmen
tt

386386

ControlControl
381381

TreatmeTreatme
ntnt

595595

ControlControl
605605

KrinsleyKrinsley 20042004

0.020.02

0.110.11

pp

14.8%14.8%20.9%20.9%Hospital Hospital mortalitymortality

3.193.193.583.58LengthLength ofof staystay ICU (d)ICU (d)

TreatmentTreatmentControl Control 

Mixed ICU: 800 patients

Study design: not blinded, not randomized: before
and after protocol

Protocol: s-glucose < 8 mmol/l

Control group: ?
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Hva er effekten?Hva er effekten?

SS--glucoseglucose i fysiologisk nivi fysiologisk nivåå??
Mindre hyperglykemi?Mindre hyperglykemi?
Standardisert Standardisert glucosetilfglucosetilføørselrsel??
Positive effekter av Insulin?Positive effekter av Insulin?
Redusert Redusert ascidoseascidose??
ØØkt kaliumtilfkt kaliumtilføørsel?rsel?
Bias?Bias?

HyperglykemiHyperglykemi

Mange negative konsekvenserMange negative konsekvenser
ProPro--inflammatoriskinflammatorisk
ØØkt oksygenforbrukkt oksygenforbruk
ØØkt kt ascidosetendensascidosetendens
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Insulin Insulin ––hormon med mange positive hormon med mange positive 
effektereffekter

Positiv Positiv inotropinotrop effekteffekt
Endret Endret myokardmyokard metabolismemetabolisme
MyokardMyokard beskyttende effektbeskyttende effekt
Endre fettsyreforbrenningEndre fettsyreforbrenning
Anabol effektAnabol effekt
Positiv effekt pPositiv effekt påå immunforsvaretimmunforsvaret
Redusert NO frisettingRedusert NO frisetting
AntiAnti--inflammatorisk effektinflammatorisk effekt
AntiAnti--apototiskapototisk effekteffekt

ConsequencesConsequences ofof hypoglycemiahypoglycemia in ICUin ICU
VriesendorpVriesendorp et al. CCM 2006:et al. CCM 2006:

nsns

nsns

HazardHazard
ratioratio

18%18%22%22%MortalityMortality withinwithin 5 5 daysdays

27%27%41%41%Total Total inin--hospitalhospital mortalitymortality

20201616APACHE II at APACHE II at admissionadmission

ControlControlHypoglycemicHypoglycemic
casescases
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Noen Noen åårsaker til hypoglykemi hos rsaker til hypoglykemi hos 
intensivpasienterintensivpasienter

Endret GI funksjon Endret GI funksjon –– uten justering av insulintilfuten justering av insulintilføørselrsel
Kortvarig frakobling/justering av ernKortvarig frakobling/justering av ernææringstilfringstilføørsel rsel 
SepsisSepsis
CVVHF med CVVHF med bicarbonatholdigbicarbonatholdig erstatningsverstatningsvææskeske
Steroidbehandling Steroidbehandling –– doseendringdoseendring
Endring Endring catecholamincatecholamin tilftilføørselrsel

Hva blir det neste?Hva blir det neste?

Hvorfor ikke: Hvorfor ikke: ””StrictStrict albumin albumin controlcontrol””

CCM 2006; 34:10: CCM 2006; 34:10: DuboisDubois et al.: et al.: ””

””Albumin Albumin adminstrationadminstration improvesimproves organ organ functionfunction in in criticallycritically ill ill 
hypoalbuminemichypoalbuminemic patientspatients””
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Streng blodsukker kontroll er farligStreng blodsukker kontroll er farlig
dersom mdersom måålet settes tillet settes til

ss--glucoseglucose: 4.4 : 4.4 –– 6.1 6.1 mmolmmol/l /l 
hos kritisk syke pasienter!hos kritisk syke pasienter!

MENMEN
Viktig Viktig åå unngunngåå hyperglykemihyperglykemi

SS--glucoseglucose bbøør ligge pr ligge påå < 8 m< 8 m mol/l!mol/l!

””FIRS OF ALL: DO NOT HARMFIRS OF ALL: DO NOT HARM””!!

AlternativAlternativ

””StrictStrict glucoseglucose controlcontrol”” til utvalgte til utvalgte 
pasientgrupper der man har sikker pasientgrupper der man har sikker ––
dokumentert effektdokumentert effekt
Strategi for Strategi for åå unngunngåå hypoglykemi episoderhypoglykemi episoder
Utvikling av Utvikling av ””real time real time feedfeed--backback””
automatisert automatisert glucoseglucose--insulininsulin tilftilføørsel rsel 
Vente til bedre dokumentasjon foreliggerVente til bedre dokumentasjon foreligger


