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Stressinduceret hyperglykami observeres ofte hos kritisk
syge patienter og er associeret med eget mortalitet. I 2001
paviste van den Berghe et al [1] nedsat mortalitet hos kritisk
syge patienter, sdfremt blodsukkeret blev normaliseret ved
intensiv insulinterapi. I den behandlede gruppe blev blodsuk-
keret normaliseret (4,4-6,1 mmol/l), og dedeligheden blev
reduceret fra 8% til 4,6%. Af de 1.548 kirurgiske patienter, som
indgik i studiet, var 63% hjertekirurgiske patienter.

Den gavnlige effekt af intensiv insulinbehandling hos
kirurgiske, intensive patienter er blevet konfirmeret i en
prospektiv, dansk undersogelse med hovedsagelig almen-
kirurgiske intensivpatienter [2].

Intensiv insulinterapi hos kritiske syge patienter indebzaerer
en risiko for udvikling af hypoglykemi. I van den Berghe et al’s
undersogelse fra 2001 registreredes alvorlig hypoglykeemi (de-
fineret som blodsukker <2,2 mmol/l) hos 5,1% af patienterne,
mens en hejere andel er blevet registreret i andre undersogel-
ser [2].

Spergsmalet har veret, om man kunne generalisere resul-
taterne fra van den Berghe et al’s undersogelse [1] udfort med
kirurgiske patienter med relativt lav Apache II-score til ogsa
at geelde de mest syge septiske patienter og medicinske inten-
sivpatienter. En tysk forskergruppe udferte under ledelse af
K. Reinbardt en prospektiv, randomiseret undersogelse af in-
tensiv insulinterapi til patienter med septisk shock. Underse-
gelsen blev indstillet, idet man ved en subgruppeanalyse
fandt, at patienter, som havde septisk shock og fik hypoglyk-
2mi, havde oget mortalitet (undersogelsen blev prasenteret
pa European Society of Intensive Care Medicines 18. kongres,
Amsterdam 2005).

van den Berghe et al [3] gennemforte en ny undersogelse af
effekten af intensiv insulinterapi til kritisk syge medicinske
patienter. I alt 1.200 medicinske intensivpatienter, som var
blevet vurderet at ville behove tre degns intensiv terapi, blev
inkluderet. Imidlertid reducerede intensiv insulinterapi ikke
mortaliteten signifikant (40% i den konventionelt behandlede
gruppe versus 37,3% 1 insulingruppen), hvorimod morbidite-
ten var signifikant bedre i den behandlede gruppe. Kun 767
ud af de 1.200 patienter forblev pa intensivafdelingen i mere
end tre dogn. I denne malgruppe blev mortaliteten reduceret
fra 52,5% til 43% ved intensiv insulinterapi (p<0,05). Blandt de
433 patienter, hvis ophold pa intensivafdelingen varede min-
dre end tre dogn, dode imidlertid 56 i den intensivt insulinbe-
handlede gruppe, sammenlignet med 42 i den konventionelt

behandlede gruppe (p = 0,05). I undersogelsen piviste man
ogsd, at den gavnlige effekt af intensiv insulinterapi forst viste
sig efter adskillige dogns behandling, og at hypoglykemi var
en uatheengig risikofaktor.

Kommentarer

Den gavnlige effekt af intensiv insulinterapi til kritisk syge
kirurgiske patienter synes saledes at vaere veldokumenteret.
van den Berghe et al’s undersogelse fra 2006 [3] og K. Reinbhardts
undersogelse tyder pa, at den gavnlige effekt af intensiv
blodsukkerregulering er mindre udtalt hos patienter med

hej Apache II-score eller septisk shock. Det vigtigste budskab
ivan den Berghe et al’s undersogelse fra 2006 er, at den gavn-
lige effekt af intensiv insulinterapi til kritisk syge kirurgiske
patienter ikke kan ekstrapoleres til kritiske syge medicinske
patienter. Indtil resultaterne af storre multicenterundersogel-
ser foreligger, eller metoder til kontinuerlig blodsukkermoni-
torering er udviklet, er det tid til at reevaluere behandlingen af
stressinduceret hyperglykemi hos udvalgte risikogrupper af
intensivpatienter.

I en leder foreslog A. Malhotra [4], at man kun reducerede
blodsukkeret til cirka 8 mmol/1 hos kritisk syge medicinske
patienter i de forste tre dage pd intensivafdelingen. Safremt
patienterne var indlagt i mere end tre dogn, kunne man
overga til egentlig intensiv insulinterapi. Det synes ogsa at
veere rimeligt hos patienter med septisk shock kun at stile
mod en blodsukkerreduktion til omkring 8 mmol/l.
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