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ΓνωστόςΓνωστός
 

διαβήτηςδιαβήτης


 

ΑδιάγνωστοςΑδιάγνωστος
 

διαβήτηςδιαβήτης::
 

υπεργλυχαιμίαυπεργλυχαιμία
 

((FPGFPG
 

≥≥
 

126126
 

mg/dl mg/dl ήή
 

τυχαίοτυχαίο
 

σάκχαροσάκχαρο
 

≥≥2200 00 mgmg//dldl),    ),    

πουπου
 

διαπιστώνεταιδιαπιστώνεται
 

πρώτηπρώτη
 

φοράφορά
 

κατάκατά
 

τητη
 

διάρκειαδιάρκεια
 

τηςτης
 

νοσηλείαςνοσηλείας
 

καικαι
 

παραμένειπαραμένει
 

καικαι
 

μετάμετά


 

StressStress
 

υπεργλυχαιμίαυπεργλυχαιμία::
 

σχετιζόμενησχετιζόμενη
 

μεμε
 

τητη
 

νοσηλείανοσηλεία
 

((FPGFPG
 

≥≥
 

126126
 

mg/dl mg/dl ήή
 

τυχαίοτυχαίο
 

σάκχαροσάκχαρο
 

≥≥
 

2200 00 mg/dlmg/dl), ), πουπου
 

υποστρέφειυποστρέφει
 

μετάμετά
 

τηντην
 

έξοδοέξοδο
 

τουτου
 

ασθενούςασθενούς
 

απόαπό
 

τοτο
 

νοσοκομείονοσοκομείο

ΝοσηλευόμενοιΝοσηλευόμενοι
 

μεμε
 

υπεργλυχαιμίαυπεργλυχαιμία
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ΑυξανόμενηΑυξανόμενη
 

επίπτωσηεπίπτωση
 

διαβήτηδιαβήτη
 στουςστους

 
νοσηλευόμενουςνοσηλευόμενους

 
ασθενείςασθενείς
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ΕπίπτωσηΕπίπτωση
 

υπεργλυκαιμίαςυπεργλυκαιμίας
 

σεσε
 

νοσηλευόμενουςνοσηλευόμενους
 σεσε

 
καρδιολογικήκαρδιολογική

 
μονάδαμονάδα

 
χωρίςχωρίς

 
γνωστόγνωστό

 
Σ∆Σ∆
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ΗΗ
 

γλυκόζηγλυκόζη
 

εισόδουεισόδου
 

είναιείναι
 

ανεξάρτητοςανεξάρτητος
 

δείκτηςδείκτης
 θνησιμότηταςθνησιμότητας

 
στοστο

 
11οο

 
έτοςέτος

 
μετάμετά

 
απόαπό

 
ΟΕΜΟΕΜ
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Stress-υπεργλυχαιμία

ΗΗ
 

stressstress--υπεργλυχαιμίαυπεργλυχαιμία
 

εισόδουεισόδου
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ήή
 

χωρίςχωρίς
 

Σ∆Σ∆
 καικαι

 
ΟΕΜΟΕΜ

 
αυξάνειαυξάνει

 
τοντον

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
θνησιμότηταςθνησιμότητας

 
στοστο

 
νοσοκομείονοσοκομείο

 ΜετανάλυσηΜετανάλυση
 

11 11 μελετώνμελετών
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Στο
 

νοσηλευόμενο
 

ασθενή
με

 
διαβήτη, στόχος

 
μας

 
είναι

η επίτευξη φυσιολογικών
επιπέδων

 
γλυκόζης
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ΏραΏρα
 

αιμοληψίαςαιμοληψίας ΕπίπεδαΕπίπεδα
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 πλάσματοςπλάσματος

 
(mg/dl)(mg/dl)

ΠρογευματικάΠρογευματικά < 126< 126

ΤυχαίαΤυχαία < 180 < 180 --
 

200200

ΑσθενείςΑσθενείς
 

βαριάβαριά
 

πάσχοντεςπάσχοντες <<
 

110 110 --
 

140140

ADA Position Statement 2008

ΘεραπευτικοίΘεραπευτικοί
 

στόχοιστόχοι
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 πλάσματοςπλάσματος

 
νοσηλευομένωννοσηλευομένων

 
μεμε

 
διαβήτηδιαβήτη
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Μεταβολική

 

απάντηση

 

στο

 

stress

↑ οι ορμόνες του stress

↑
 

ΕΛΟ
 

↑
 

κετόνες
 

↑
 

γαλακτικό

Κυτταρική

 

βλάβη/απόπτωση
Φλεγμονή

Ιστική

 

καταστροφς
Οξείδωση

Έμφρακτο/ισχαιμία

Παρατεταμένη

 

νοσηλεία
Αναπηρία
Θάνατος

Ανοσολογική

 

δυσλειτουργία

∆ιασπορά

 

της

 

λοίμωξης

↑ Γλυκόζη
↓

 

Ινσουλίνη

↑

 

ελεύθερες

 

ρίζες

 

O-

↑

 

μεταγραφικοί

 

παράγοντες

↑

 

δευτερεύοντες

 
μεσολαβητές

Clement S, Diabetes Care 2004

ΕπίδρασηΕπίδραση
 

υπεργλυχαιμίαςυπεργλυχαιμίας
 

σταστα
 ανεπιθύμηταανεπιθύμητα

 
συμβάματασυμβάματα



10Berghe G,  N Engl J Med 2001
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Ινσ/θ
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ΗΗ
 

εντατικοποιημένηεντατικοποιημένη
 

ινσουλινοθεραπείαινσουλινοθεραπεία
 

μειώνειμειώνει
 

τητη
 νοσηρότητανοσηρότητα

 
καικαι

 
θνησιμότηταθνησιμότητα

 
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
σεσε

 
κρίσιμηκρίσιμη

 κατάστασηκατάσταση
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DIGAMI Study:DIGAMI Study:
 

ΘνησιμότηταΘνησιμότητα
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
καικαι

 
ΟΕΜΟΕΜ

Σχετική
 

θνησιμότητα:
 

↓
 

28%

N=620 Σ∆-OEM

306 

Εντατικο-
ποιημένη
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Συμβατική

3.4
 

έτη

Θνησιμότητα

 

33% Θνησιμότητα

 

44%

1 ζωή

 

σώζεται

 

ανά
9 θεραπευόμενους

 

ασθενείς
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1253 Σ∆-OEM
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306 συμβατική
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ΘνησιμότηταΘνησιμότητα
 

--
 

νοσηρότητανοσηρότητα
 (2.1 (2.1 έτηέτη) ) σεσε

 
Σ∆Σ∆

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
ΟΕΜΟΕΜ
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DIGAMI II: DIGAMI II: επίπεδαεπίπεδα
 γλυκόζηςγλυκόζης
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ΣεΣε
 

πολυκεντρικήπολυκεντρική
 

μελέτημελέτη
 

μεμε
 

20200 20200 άτομαάτομα
 

(CREATE ECLA) (CREATE ECLA) ηη
 

έγχυσηέγχυση
 

GIKGIK
 

δενδεν
 

μείωσεμείωσε
 

τηντην
 

θνησιμότηταθνησιμότητα, , τηντην
 

ανακοπήανακοπή
 

καικαι
 

τοτο
 

καρδιογενέςκαρδιογενές
 

shock shock σεσε
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

ΟΕΜΟΕΜ
 

((JAMA 2005; 293:437JAMA 2005; 293:437--446446))

ΕίναιΕίναι
 

ηη
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

perper
 

sese
 

θεραπευτικήθεραπευτική;;
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CREATECREATE--ECLA: ECLA: πρωτεύονπρωτεύον
 

τελικότελικό
 

σημείοσημείο
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CREATECREATE--ECLA:ECLA:
 επίπεδαεπίπεδα

 γλυκόζηςγλυκόζης
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CREATECREATE--ECLA:ECLA:
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

αρχικήςαρχικής
 γλυκόζηςγλυκόζης

 
καικαι

 
θνητότηταςθνητότητας
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ΕντατικοποιημένηΕντατικοποιημένη
 

ινσουλινοθεραπείαινσουλινοθεραπεία
 καικαι

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας

Σοβαρές
 

υπογλυκαιμίες:
Εντατικοποιημένη

 
με

 
συμβατική

17% vs
 

4.1%



19Renda Soylemez Wiener et al, JAMA. 2008;300(8):933-944

ΟφέληΟφέλη
 

καικαι
 

κίνδυνοικίνδυνοι
 

απόαπό
 

τηντην
 

εντατικήεντατική
 

γλυκαιμικήγλυκαιμική
 ρύθμισηρύθμιση

 
ασθενώνασθενών

 
στιςστις

 
ΜΕΘΜΕΘ

 ΜετανάλυσηΜετανάλυση
 

34 34 μελετώνμελετών
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ΟξύΟξύ
 έμφραγμαέμφραγμα

 μυοκαρδίουμυοκαρδίου


 

ΣυνήθωςΣυνήθως
 

χρειάζεταιχρειάζεται
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

αρχικάαρχικά
 ενδοφλέβιαενδοφλέβια

 ΑύξησηΑύξηση
 

τωντων
 

αναγκώναναγκών
 

σεσε
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

((stressstress
 υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία))

 ΣτόχοςΣτόχος: : επίτευξηεπίτευξη
 

φυσιολογικώνφυσιολογικών
 

επιπέδωνεπιπέδων
 γλυχαιμίαςγλυχαιμίας


 

ΕνδοφλέβιαΕνδοφλέβια
 

χορήγησηχορήγηση
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

σεσε
 ΟΕΜΟΕΜ
 ΚαρδιογενήΚαρδιογενή

 
καταπληξίακαταπληξία

 ΜεγάληΜεγάλη
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία
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ΠρωτόκολλοΠρωτόκολλο
 

ενδοφλέβιαςενδοφλέβιας
 χορήγησηςχορήγησης

 
ινσουλίνηςινσουλίνης
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ΧορήγησηΧορήγηση
 υποδόριαςυποδόριας

 ινσουλίνηςινσουλίνης


 

ΣεΣε
 

όλουςόλους
 

τουςτους
 

ασθενείςασθενείς
 

πουπου
 

χρειάζονταιχρειάζονται
 

ινσουλίνηινσουλίνη, , μεμε
 

εξαίρεσηεξαίρεση
 

αυτούςαυτούς
 

πουπου
 

είναιείναι
 

σεσε
 

κρίσιμηκρίσιμη
 

κατάστασηκατάσταση


 

ΑλλαγήΑλλαγή
 

απόαπό
 

τηντην
 

ενδοφλέβιαενδοφλέβια
 

στηνστην
 

υποδόριαυποδόρια: : αναγκαίααναγκαία
 

ηη
 

χορήγησηχορήγηση
 

μακράςμακράς
 

δράσηςδράσης
 

22--3 3 ώρεςώρες
 

πρινπριν
 

τητη
 

διακοπήδιακοπή
 

τηςτης
 

ενδοφλέβιαςενδοφλέβιας
 

καικαι
 

ταχείαςταχείας
 

δράσηςδράσης
 

υποδόριαυποδόρια
 

πρινπριν
 

απόαπό
 

τατα
 

κύριακύρια
 

γεύματαγεύματα
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ΕίναιΕίναι
 

δύσκοληδύσκολη, , αλλάαλλά
 

θεωρείταιθεωρείται
 

εφικτήεφικτή

ΕίναιΕίναι
 

απαραίτητηαπαραίτητη::

 στουςστους
 

νεοδιαγνωσθέντεςνεοδιαγνωσθέντες

 στουςστους
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

τύπουτύπου
 

2  2  πουπου
 

έγινεέγινε
 

μετάταξημετάταξη
 

σεσε
 ινσουλίνηινσουλίνη

 στουςστους
 

νοσηλευόμενουςνοσηλευόμενους
 

απόαπό
 

αιτίααιτία
 

σχετιζόμενησχετιζόμενη
 

μεμε
 

τοτο
 χειρισμόχειρισμό

 
τουτου

 
διαβήτηδιαβήτη

 
((∆ΚΟ∆ΚΟ, , υπογλυκαιμίαυπογλυκαιμία))

ΕκπαίδευσηΕκπαίδευση
 

νοσηλευόμενουνοσηλευόμενου
 

διαβητικούδιαβητικού
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ΚατευθυντήριεςΚατευθυντήριες
 

οδηγίεςοδηγίες
 

τηςτης
 

ΕυρωπαϊκήςΕυρωπαϊκής
 

∆ιαβητολογικής∆ιαβητολογικής
 ΕταιρείαςΕταιρείας

 
καικαι

 
τηςτης

 
ΕυρωπαϊκήςΕυρωπαϊκής

 
ΚαρδιολογικήςΚαρδιολογικής

 
ΕταιρείαςΕταιρείας


 

ΟΟ
 

αυστηρόςαυστηρός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

τηςτης
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

αίματοςαίματος
 

μεμε
 εντατικοποιημένηεντατικοποιημένη

 
ινσουλινοθεραπείαινσουλινοθεραπεία

 
βελτιώνειβελτιώνει

 
τητη

 θνησιμότηταθνησιμότητα
 

καικαι
 

τητη
 

νοσηρότητανοσηρότητα
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

πουπου
 υποβάλλονταιυποβάλλονται

 
σεσε

 
καρδιοχειρουργικήκαρδιοχειρουργική

 
επέμβασηεπέμβαση

 ( ( ΙΙ
 

ΒΒ))


 

ΟΟ
 

αυστηρόςαυστηρός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

τηςτης
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

αίματοςαίματος
 

μεμε
 εντατικοποιημένηεντατικοποιημένη

 
ινσουλινοθεραπείαινσουλινοθεραπεία

 
βελτιώνειβελτιώνει

 
τητη

 θνησιμότηταθνησιμότητα
 

καικαι
 

τητη
 

νοσηρότητανοσηρότητα
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

σεσε
 κρίσιμηκρίσιμη

 
κατάστασηκατάσταση

 
((ΙΙ

 
ΑΑ))
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ΌλοιΌλοι
 

οιοι
 

ασθενείςασθενείς
 

πουπου
 

εισάγονταιεισάγονται
 

στοστο
 

νοσοκομείονοσοκομείο
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

υποβάλλονταιυποβάλλονται
 

σεσε
 

έλεγχοέλεγχο
 

τουτου
 

σακχάρουσακχάρου
 

((ΕΕ))

 ΣτόχοιΣτόχοι
 

γιαγια
 

τουςτους
 

ασθενείςασθενείς
 

σεσε::


 

κρίσιμηκρίσιμη
 

κατάστασηκατάσταση::


 

σάκχαροσάκχαρο
 

κοντάκοντά
 

στοστο
 

110 110 mg/dlmg/dl
 

καικαι
 

γενικάγενικά
 

< 1< 1440 0 mg/dlmg/dl
 

((ΑΑ))


 

αυτοίαυτοί
 

οιοι
 

ασθενείςασθενείς
 

χρειάζονταιχρειάζονται
 

ενδοφλέβιαενδοφλέβια
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

((ΕΕ))


 

μημη
 

κρίσιμηκρίσιμη
 

κατάστασηκατάσταση::


 

προγευματικάπρογευματικά
 

επίπεδαεπίπεδα
 

σακχάρουσακχάρου
 

<126<126
 

mg/dlmg/dl


 

τυχαίατυχαία
 

επίπεδαεπίπεδα
 

<180<180
 

––
 

200 200 mg/dlmg/dl
 

((ΕΕ))

ΣυστάσειςΣυστάσεις
 

ADAADA
 

20020088
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ΣΣ  υυ  νν  οο  ψψ  ίί  ζζ  οο  νν  ττ  αα  ςς

ΗΗ
 

καλήκαλή
 

γλυχαιμικήγλυχαιμική
 

ρύθμισηρύθμιση
 

μειώνειμειώνει
 

τατα
 ανεπιθύμηταανεπιθύμητα

 
συμβάματασυμβάματα

 
καικαι

 
τητη

 
θνησιμότηταθνησιμότητα

ΕίναιΕίναι
 

πολύπολύ
 

δύσκολοδύσκολο
 

νανα
 

διευκρινισθείδιευκρινισθεί
 

αναν
 

αυτάαυτά
 τατα

 
οφέληοφέλη

 
είναιείναι::

 άμεσοάμεσο
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

τηςτης
 ινσουλινοθεραπείαςινσουλινοθεραπείας

 
ήή

 έμμεσοέμμεσο,,
 

λόγωλόγω
 

τηςτης
 

βελτίωσηςβελτίωσης
 τηςτης

 
γλυχαιμικήςγλυχαιμικής

 
ρύθμισηςρύθμισης

ΠροσοχήΠροσοχή
 

στιςστις
 

υπογλυκαιμίεςυπογλυκαιμίες!!
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Σας
 

Ευχαριστώ!!Σας
 

Ευχαριστώ!!
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