Einführung einer intensivierten Insulintherapie im Rahmen

 der Behandlung operativer Intensivpatienten 

1. Grundlagen:

Hyperglykämie und Insulinresistenz sind häufig bei Intensivpatienten. Dabei treten diese Phänomene auch bei Patienten auf, bei denen vorher nicht eine gestörte Glukosetoleranz bzw. ein Diabetes mellitus bekannt waren.

Der Einfluß von „normalen“ Blutzuckerspiegeln unter Anwendung der Insulintherapie bei Intensivpatienten war bis vor kurzem unklar.

Im Jahre 2001 wurde im New England Journal of Medicine eine Studie veröffentlicht, die sich mit dem Einfluß einer intensivierten Insulintherapie beschäftigte (Van den Berghe G et al: Intensive insulin therapy in critically ill patients. N Engl J Med 2001; 345:1359-1367).

In dieser prospektiv randomisierten Studie wurden insgesamt 1.548 Patienten eingeschlossen. Die Patienten erhielten entweder eine konventionelle Insulintherapie mit Blutglucosewerten zwischen 180-200 mg/dl (n=783) oder eine intensivierte Insulintherapie mit  Blutglucosewerten zwischen 80-110 mg/dl (n=765). 

Dabei konnte gezeigt werden, dass die intensivierte Insulintherapie zu einem Anstieg der Überlebensrate im Vergleich zur Kontrollgruppe führte. Dieser Effekt war nicht nur für die Intensivstation, sondern auch für den weiteren Krankenhausverlauf nachweisbar. Gleichzeitig verminderte die intensivierte Insulintherapie die Morbidität kritisch kranker Patienten.

2. Ziele der Arbeit:

· Einführung einer intensivierten Insulintherapie bei einem Kollektiv operativer Intensivpatienten
· Darstellung von Maßnahmen, Schwierigkeiten und Gefahren der intensivierten Insulintherapie
· Vergleich der intensivierten Insulintherapie mit der bisherigen Insulintherapie in Bezug auf Mortalität und Morbidität. 
Hierzu retrospektive Analyse von n=280 Patienten und prospektive Datenerhebung gleicher Patientenzahl.

3. Methodik:

· Studienpopulation:

Alle Patienten der operativen Intensivstation mit einer Liegedauer > 2 Tagen (Aufnahmetag=1 Tag)

· Studiendesign:

Vergleich von retrospektiv erhobenen Daten eines Kollektivs von Patienten mit konventionellem Insulintherapieschema (2003: 280 Patienten mit Liegedauer > 2 Tagen) mit prospektiven Daten dergleichen Anzahl von Patienten mit intensivierter Insulintherapie (von 09/2004 bis ~ 09/2005).

Konventionelles Insulintherapieschema (gemäß ANI-75-VA-30-01):

· Subkutan: Gabe alle 6 Stunden



BZ > 150 g/dl    

= 4   I.E. Alt-Insulin

BZ > 200 mg/dl 

= 8   I.E. Alt-Insulin

BZ > 250 mg/dl 

= 12 I.E. Alt-Insulin

BZ > 320 mg/dl 

= 16 I.E. Alt-Insulin

· Bei zweimaliger Gabe von 16 I.E. Alt-Insulin in 8 Stunden ohne den Blutglucosewert unter 250 g/dl zu senken erfolgt die Gabe von Alt-Insulin intravenös über Perfusor (100 I.E. Alt-Insulin auf 50 ml Glucose 5%):

Intravenös: Laufrate nach BZ


BZ < 80 mg/dl

= Perfusor aus

BZ 80 – 129 mg/dl
= reduzieren um 1 ml/h

BZ 130 –199 mg/dl
= gleiche Dosis

BZ 200 – 280 mg/dl
= erhöhen um 0,5 ml/h

BZ > 280 mg/dl

= erhöhen um 1 ml/h

Intensiviertes Insulintherapieschema (nach v.d. Berghe, N Engl J Med 2001, 345, 19):

· Gabe von Alt-Insulin intravenös über Perfusor (100 I.E. Alt-Insulin auf 50 ml Glucose 5%) und Laufrate nach BZ: 

Initiale Stabilisierung:



BZ > 110 mg/dl 


= Start mit 1 ml/h
BZ > 220 mg/dl

 
= Start mit 2 ml/h

Nächster BZ > 140 mg/dl
= erhöhen um 0,5-1 ml/h

Nächster BZ > 110-140 mg/dl
= erhöhen um 0,25-0,5 ml/h

BZ erreicht 80–110 mg/dl
= gleiche Dosis 

     
Nach Initialphase:



     
BZ 40 – 60 mg/dl

= Stop

BZ < 40 mg/dl


= Stop, Bolus von 10g Glucose i.v.

· Patientendaten:

· Geschlecht

· Alter

· BMI

· Operatives Fachgebiet

· APACHE-Score erste 24h

· SAPS-Score erste 24h

· Täglich BZ-Werte 8.00/15.00/24.00 sowie min.+max. Werte
· Outcomevariablen:

· Mortalität während Intensivaufenthalt

· Mortalität während Krankenhausaufenthalt

· Verweildauer Intensivstation

· Infektion (klinisch) und Erreger

· Tage Antibiotikatherapie

· Dauer Katecholamintherapie in Tagen

· Dauer Nierenersatztherapie in Tagen

· Beatmungsdauer in Stunden

· Ernährungsart (parent./ent.) in Tagen

· Anzahl Blutprodukte (EK, FFP, TK)

· Statistik:

· Rücksprache Prof. Trampisch
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