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A stlyos dllapotd betegeknél véletlen-
szerlien végzett vércukormérések esetén
rejtve maradhatnak a beavatkozdst igényld
mértékd ingadozdsok. Szdmos tanul-
mdny igazolja, hogy nemcsak a stressz-
hyperglykaemia, hanem a hypoglykaemia
is ront az intenziv terdpidra szoruld, nem
diabeteses betegek kérlefolydsdn. Ezért
a kutatdsok fékuszdba olyan indikdtor kere-
sése keriilt, mely figyelembe veszi a normdl-
éreéktdl torténd pozitiv és negativ irdnyti
kilengéseket, azaz a vércukor ingadozdsit.
Ez az Ggynevezett gliikdzvariabilitdsi index,
melyet az abszolut vércukoréreéknél szen-
zitivebbnek taldltak. Szdmitdsdra tobbféle
modszert dolgoztak ki.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES
A XX. szdzad forduléja forradalmi vélto-
zdst hozott a stressz-hyperglykaemia és
a mortalitds kozotti 8sszefiiggések felis-
merésével. Ezzel kezdetét vette a tuda-
tos glykaemia-kontroll és inzulinterdpia
a normoglykaemia biztositdsdra, illetve
a talélés javitdsdra kritikus dllapotd, nem
diabeteses betegeknél."2

Van den Berghe 2001-ben kozélte, hogy
inzulinnal rendezett glykaemids stdtus ese-

tén javult a talélés, csokkent a szeptikus
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A szénhidrat-anyagcsere kisiklasa gyakori jelenség kritikus alla-
potu betegeknél. A hypo- és hyperglykaemia sulyosbitja a kor-
lefolyast, noveli a haldlozast. Az ingadozasokat figyelembe vevo
glikdzvariabilitasi index érzékenyebben jelzi el6re a kimenetelt,

mint a random vércukorérték.
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eredetd tobbszervi elégtelenség (MOF,
multi organ failure), a veseérintettség és
a kritikus dllapotti betegek polyneuropathid-
jénak (CIP, critical illness polyneuropathy)
incidencidja.! A kovetkezd években teret
héditott az inzulin a stressz-hyperglykaemia
kezelésére. Az Gjabb tanulmdnyok azon-
ban nem tudtdk reprodukdlni a kezdeti
jO tapasztalatokat. Egy kozel 6000 bete-
get feldleld véletlen besoroldsos vizsgdlat
(NICE SUGAR) a szoros vércukorkont-
roll és intenziv inzulinkezelés mortalitdst
noveld hatdsardl szimolt be 2009-ben.>*
Nyilvdnval6vd vélt, hogy mind a hypo-,
mind a hyperglykaemia rontja a kérlefolydst,
tovébbd a vitdlis funkciéjukban instabil
betegeknél a szénhidrdt-anyagesere labili-
tdsa gyakori jelenség. Az dllapot stlyossdgdt
ezért jobban reprezentdlja olyan marker,
mely figyelembe veszi mind a magas, mind
az alacsony vércukoréreéket, és az dllapot
meg{télését nem véletlenszertien meghaté-
rozott vércukorszintre alapozza.

E kovetkeztetések vezettek a gliikdz-
variabilitdsi index megfogalmazdsihoz és
szdmitdsi médszereinek kidolgozdsihoz.
Az eddigi eredmények szerint a gliikéz-
variabilitdsi index szorosabban korreldl az
oxidativ stresszel és a hypoglykaemidval,
szenzitivebb prediktora a morbiditdsnak
és mortalitdsnak, mint az abszoltt random
vércukorérték’ Allatkisérletekben és humén
diabetes esetén szorosabb 8sszefliggést
taldltak a glitkkézvariabilitds és oxidativ

stressz, sejtapoptozis, kollagén-, protein- és

DNA-képzddés, egyes citokinek szintje, az
idegrendszeri és mitokondridlis kdrosodds,
az alvaddsi aktivitds mértéke kozott, mint
perzisztens hyperglykaemia esetén.’

A gliikdzvariabilitds kiszdmitdsdra még
keresik az idedlis médszert. A szdmos ajanlds
egyben azt is jelzi, hogy ma még nem létezik
gold standard (7idbldzat).">° Az objektiv
éreékelést tobb tényezd teszi bizonytalannd:
a standardizalt médszerek hidnya, az alap-
betegség terdpidja, a vércukormérés médja és
gyakorisdga, a vérmintavétel helye, az inzu-

TABLAZAT » A GLUKOZLABILITASI
INDEX SZAMITASARA ALKALMAZHATO
MODSZEREK

A vércukorvaltozasok gyakorisaga

Az ingadozésok logaritmikus transzformacioja

Egymast kovetd értékek kozotti abszollt
kilonbség

J-index: vercukorértékek atlaga + SD?

Labilitasi index: id6egység alatti valtozas

Vércukorértékek standard devidcioja (SD)

M-értek: az eltérés mértéke az optimalis
értéktol

MAGE mddszer: az ingadozasok amplitidéja-
nak dtlaga 6rankénti mérések alapjan

McDonnell-mddszer: aktudlis, illetve
a megel6z6 n 6rakban mért értékek 6sszeg-
zett &tlaga kozotti kiilonbség

SDspec: VY, (vemax—vcatl)? + (vemin—veatl)?/
k-1

vemax: legmagasabb vércukorérték

vemin: legalacsonyabb vércukorérték

veatl: a 3,9—6,1 mmol/l kizé es vércukorértékek
atlaga

k: a mérések szama
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ABRA » Gépi lélegeztetésre szoruld betegeinknél a harom glikézvariabilitéasi mutato koziil az SDspec és Dmax—min
nagyobb, mig az SDO kisebb szignifikancidval adott magasabb szamszer(i értéket a Iélegeztetésre nem szorult
betegekhez képest. Ot napnél hosszabb gépi élegeztetés és intenziv terépia esetén ugyanez a két indikator bizonyult

szignifikdnsan magasabbnak

lin tipusa, a bevitel mddja, a beteg keringési
4llapota, endogén fakrorai. A glitkdzszint
véltozdsait megjosolhatatlannd teheti az
obesitas, stlyos sepsis vagy szervérintett-
ségek (f6ként majkdrosodds). Sajnos még
arra vonatkozéan sincsenek eredmények
és konszenzus, milyen glitkézvariabilitds
tekinthetd normdlisnak, milyen érték jelzi
a fokozott mortalitdsi és hypoglykaemids
kockazatot.

Mindezen kételyek ellenére tobb nem-
zetkozi szakirodalmi adat erdsiti meg
a glitkdzvariabilitds dsszefiiggését a mor-
biditdssal és mortalitdssal diabeteses és
nem diabeteses, kritikus dllapott felndtt
és gyermekbetegeknél.” Gyermekek-
nél a hyper- és hypoglykaemia mellett
a szekvencidlis értékek kozotti abszolart
kiilonbségek 4dtlagaként meghatdrozott
gliikdzvariabilitds szorosan korreldl az
intenziv terdpia tartamdval és a haldlo-
zdssal.® Szorosabb 8sszefiiggést taldlrak
a glitkézlabilitds, a mortalitds és az inten-
ziv terdpia tartama kozote, mint a hyper-
glykaemidval” Rake betegeinél tragikus
kimenetel esetén az 4tlagos vércukorszint
mellett a gliikdzvariabilitds szignifikdnsan
nagyobb mértékd, a 200 mg/dl feletti és 60
mg/dl alatti vércukorszint pedig gyakoribb
volt, mint a tuléléknél."”

Sajét betegeinknél hdrom mddszerrel
szdmitottuk ki a glitkdzvariabilitdsi indexet:

alegmagasabb és legalacsonyabb vércukor-
éreék kozoeti kiilonbség (Dmax-min), az
osszes vércukorériék dtlagdnak standard
devidcidja (SDb), a vércukorértékek specid-
lis képlettel szamitott standard devidcidja
(SDspec: VY, (vemax—vcatl? + (vemin-veacl)?/
k-1). A Dmax-min és az SDspec szorosan
korreldlt a lélegeztetési igénnyel és annak
tartamdval, valamint az intenziv dpolds ide-
jével. Az SD6 a lélegeztetési igényt kevésbé
szenzitiven, a respirdtorterdpia és az inten-
ziv dpolds idStartamdt nem szignifikdnsan
jelezte. A Dmax-min és SDspec egymdssal
jol korreldlé paramétereknek bizonyultak
valamennyi vizsgélati csoport dsszehason-
litdsdra; ugyanazon betegcsoporton beliil
nem mutattak szignifikdns kiilonbséget, az
osszehasonlitott csoportok kozott azonos
szignifikancidt kovettek (Abra).
Osszességében, a glitkdzvariabilitds
sulyos dllapotd, nem diabeteses betegeknél
fontos és hasznos paraméter, mivel ket
t8s terdpids konzekvencidja lehet: részben
a stressz-hyperglykaemia szoros kontrollja,
mdsrészt a hypoglykaemia prevencidja.

0SSZEFOGLALAS

A kritikus 4llapotd betegek labilis vér-
cukorstdtusa szemléletviltozdst hozott
adysglykaemia jelentdségének megitélésében,
ésa stressz-hyperglykaemia intenziv inzulin-
terdpidjéban. Ma mdr nyilvdnvald, hogy

a rapid vércukorfluktudcid veszélyesebb, mint
a hyperglykaemia méreéke és perzisztdldsa.
Ezért terdpids dontésiink nem alapozhat6
a vércukor véletlenszer(i meghatdrozdsdra,
hanem kévetniink kell a napi vltozdsok mér-
wékétis. E céle szolgdlja a glitkézvariabilitds
meghatdrozdsa, leggyakrabban a vércukor
standard devidci6jdnak, valamint a hyper-
hypoglykaemidnak (a teljes kezelés alatt vagy
az elsé 24 érdban) a meghatdrozdsdval. Bdr
agold standard, illetve a normélértékek még
nem keriiltek megdllapitdsra, bizonyos, hogy
a csekély glitkézvariabilitds az intenziv terd-
pidban a gondos gydgyité munkit, illetve
a betegség/éllapot enyhébb stlyossdgi fokdt
jelzi. A glitkézvariabilitds meghatdrozdsdra
irdnyulé torekvések taldn legnagyobb klini-
kai haszna és jelent8sége a kutatdsok jelenlegi
stddiumdban az, hogy felhivja a figyelmet
a rendszeres vércukormérés fontossdgara,
melynek a vitdlis paraméterek monitorozd-
sdval egyenérékiivé kell vélnia az intenziv
osztilyon kezelt valamennyi — nem csupdn

diabeteses — betegnél.
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