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Behandlung der Hyperglykamie -
nur mit Insulin ?
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INTENSIVE INSULIN THERAI'Y IN CRITICALLY ILL PATIENTS
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Conclusions:

Metabolic control, as reflected
by normoglycemia rather than the
infused insulin dose per se, was
related to the beneficial effects of
insulin therapy.

Glucose Control and Mortality in Critically
Il Patients: Simon J. Finney et al.: 2003 JAMA

Survivors Nonsurvivors
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Conclusions: Increased insulin administration is positively
associated with death in the ICU regardless of the pre-
vailing blood glucose level. Thus, control of glucose levels
rather than of absolute levels of exogenous insulin appear
to accountfor the mortality benefit associated with
intensive insulin therapy demonstrated by others.
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Mean glucoselevel is not an independent
risk factor for mortality in mixed ICU patients

Brunkhorst et al.:

2005
Intensive insulin therapy in patients with severe sepsis ...
results form an randomized multicenter study (VISEP)

Angus D.C.
Abraham E.: 2005
Intensive insulin therapy in critical illness:

Critical Care Medicine
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Hypoglycaemia? So what!




Auswirkungen einer zu hohen
Glukosezufuhr

1
/ A \
erhdhte Lipogeneserate Hemmung der erhdhter Transport von
Lipolyse AS in die Muskulatur

Y\ | !

Fettablagerung hoher respira- vernj?nd?rte Fehlen von AS zur
in Organen torischer  Paimitinséure- .« Proteinsynthese im
Quotient  Konzentration Splanchnikusgebiet
/ I Pllasma » Wundheilung
 Erythropoese
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Respiratorische indert
P vermindere « Infektabwehr

Insuffizienz Surfactantsynthese

AMERICAN JOURNAL OF PHYSIOLOGY-
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Lipogenese im Gesamtkorper und im
Splanchnikusgebiet unter TPN

Gesamtkorper (GK) 1,07+ 0,11
g/kgTag

Splanchnikus 0,50+ 0,18
g/kgTag

Splanchnikus 50+ 19 % des GK

Energiekosten der
Substratspei cherung

Glykogen  Fett Protein
24%
3-8%

in % Energiedquivalenten
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CO, -Produktion und Ernghrung

= 30% Steigerung der CO, -Produktion
durch Kalorienzufuhr

= Oxidation von Glukose fuihrt zu 33%
mehr CO, als die Oxidation von Fett

= 33% der C-Atome von Glukose werden
bei Umwandlung zu Fett als CO,
ausgeschieden

Critical Care Medicine®| 2006, 850-856

Intensive insulin therapy reduces microdialysis glucose values
without altering glucose utilization or improving the
lactate/pyruvate ratio after traumatic brain injury*

Paul Vespa, MD; Robert Boonyaputthikul, BS; David L. McArthur, PhD; Chad Miller, MD;
Maria Etchepare, RN; Marvin Bergsneider, MD; Thomas Glenn, PhD; Neil Martin, MD; David Hovda, PhD

Intensive glycemic control was associated with a higher
global mean oxygen extraction fraction compared with
loose control. Intensive glycemic control resultedin a
reduction in microdialysis glucose concentrations and
an increase in microdialysis markers of brain metabolic
distress, namely increased lactate/pyruvate ratio and
glutamate.
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DerAnaesthesist  Georgieff M, Pscheidl E, Gotz H: 1991

Hepatische Glukoseproduktion

mgkg min
6

—— Glc=3 g/kgKG Tag
Xyl=3 g/kgKG Tag
AA=15 g/lkgKGTag

4.4 31 |-
Basal GlctAA  Xyl+AA

Evropesn Journal of | M. Georgieff,

Clinical Investigation | E. Pscheidl et al.:1991

Mechanisms of protein conservation during xylitol infusion
after burn injury in rats.

Glukose Insulin
OAA EHAA + Glu OAA + Xyl




Vergleich von Xylit und Glukose als Energietrager im
Rahmen der hypokalorischen postoperativen parenteralen
Ernéhrungstherapie.

M. Georgieff et al.: Infusionstherapie 1981

Glukose
mmol/|

Vergleich von Xylit und Glukose als Energietrager im
Rahmen der hypokalorischen postoperativen parenteralen
Erndhrungstherapie.

M. Georgieff et al.: Infusionstherapie 1981

Insulin
pu/ml

-#-Glukosd

Aufgaben von Fett

= Energielieferant

= Strukturbaustein

= Prakursor fur Mediatoren

= Trager fur fettlésliche Substanzen

MCFA: Energie

gesétt., einfach ungesatt. LCFA: Energie und Struktur

mehrfach ungesatt. LCFA: Struktur und
Mediatoren




Vorteile der Fettapplikation im Vergleich
zur hohen Kohlenhydratzufuhr

Entlastung des Leberstoffwechsels
Abschwachung von

— Hyperglykdmien

— Phosphatdepletion

— Thiaminmangel

periphervendse Applikation

hoher Energiegehalt in kleinen Volumina
fehlende Verluste tber die Niere
Reduktion der Kohlendioxidproduktion

Gerald Huschak et al.: 2005

Olive oil based nutrition in multiple trauma patients:
a pilot study

PATIENTS AND INTERVENTIONS:

Thirty-three consecutive, severe multiple trauma patients
(injury severity score 31.6+/-11.5) were included; 18 (L
group) received a parenteral lipid-based nutrition; 15 (G
group) were given a standard parenteral glucose-based
nutrition.

RESULTS:

The L group had significantly lower blood glucose, carbon
dioxide production, and minute volume and shorter duration
of mechanical ventilation.

Omega 6 FS + Endotoxin n
Pscheidl et al.: JPEN 1995




Clinical Pscheidl et al. 2002; Effects of

Nutrition omega-3 fatty acids on gut integrity
ciurchite Livingstone — @and function

Kontrolle omega-3FA+E omega6FA+E




Vorteile der enteralen Ernahrung

» Pravention der Zottenatrophie durch luminale Sub-
stratzufuhr, Aufrechterhaltung der Mucosa-Barriere

* Perfusion im Splanchnikusgebiet -

* Darmmotilitat -

e Infektions- und Sepsisprophylaxe -

« Stressulkus — Prophylaxe -

» bakterielle Besiedlung mit pathogenen Keimen ~—

* Leberparenchymstorung —, Gallenblasenfunktion -

Does enteral nutrition com- ™ ST
pared to parenteral nutrition S

resultin better outcomesin

criticallyill adult patients? A systematic review
of the literature. Grammlich L. et a.: 2004

The use of EN as opposed to PN was associated
with a significant decrease in infectious
complications (relative risk = 0.64, 95% confidence
interval = 0.47 to 0.87, P = 0.004) but not with any
difference in mortality rate (relative risk = 1.08, 95%
confidence interval = 0.70 to 1.65, P = 0.7). ......
PN was associated with a higher incidence of
hyperglycemia.

Hyperglykémie bei Intensivpatienten

Neben Insulingabe

= Reduktion der Kalorienzufuhr

= teilweiser Ersatz der Glukose durch Xylit

= teilweiser Ersatz der Glukose durch Lipide
= enterale Erndhrung

= optimale Behandlung der Grunder-
krankung




