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Streszczenie

Wprowadzenie: Urazy czaszkowo-mézgowe stanowia jedng z przyczyn ciezkich powiktan oraz zgonéw
U pacjentéw na catym Swiecie. Zaburzenia glikemii u poszkodowanych z urazem gtowy s3 jednym
z czestszych powiktan wtérnych. Wedtug aktualnej wiedzy medycznej zaburzenia te moga miec¢ wptyw
na rokowanie chorego w kontekscie przezycia. Postepowanie zwigzane z okre$leniem optymalnego po-
ziomu glikemii, a takze wytycznych dotyczacych procedur w przypadku zaburzen glikemii u pacjentéw
po urazach czaszkowo-mdzgowych s3 przedmiotem licznych badan.
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Materiati metody: Badanie miato charakter retrospektywny. Obejmowato grupe 92 chorych z zespotem
uzaleznienia alkoholowego (ZUA) hospitalizowanych z powodu urazéw czaszkowo-mézgowych na Od-
dziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Swietego Rafata w Krakowie w okresie od
stycznia 2012 do wrzednia 2018 r.

Wyniki: Wykazano zalezno$¢ miedzy hiperglikemia oraz dobowymi wahaniami glikemii a ryzykiem
zgonu u pacjentow z urazem czaszkowo-maézgowym. Pacjenci, u ktérych wystepuija epizody hiperglike-
mii powyzej 11 mmol/dl, oraz pacjenci charakteryzujacy sie duzymi dobowymi wahaniami glikemii s
obarczeni wyzszym ryzykiem zgonu.

Whnioski: Badanie wykazato zaleznos¢ miedzy wahaniami glikemii a wzrostem $miertelnosci. Dodatko-
wo epizody hiperglikemii byty zwigzane z wyzsza $miertelnoscia.

Stowa kluczowe: uraz czaszkowo-mdzgowy, zaburzenia glikemii, zespdt uzaleznienia alkoholowego

Wprowadzenie

Urazy czaszkowo-moézgowe stanowig jedng z najczgstszych przyczyn zgonow
i ciezkiego kalectwa w krajach wysoko rozwinietych. W Polsce corocznie re-
jestruje sie ok. 13 tys. zgonéw spowodowanych urazami [1]. W ciggu ostatnich
dziesiecioleci obserwuje si¢ systematyczny wzrost umieralno$ci w wyniku ura-
zOw czaszkowo-mozgowych. W drugiej potowie XX w. wspotczynnik umieral-
nosci z tego powodu wzrost w Polsce o 80% [2].

Pacjenci po urazach czaszkowo-moézgowych sa narazeni na konsekwencje
zwigzane z urazem pierwotnym, ktore rozwijaja si¢ od momentu zaistnienia ura-
zu, oraz z powiktaniami wtérnymi, powstajacymi w dtuzszej przestrzeni czaso-
wej. Wérod najistotniejszych mechanizmoéw wystepowania obrazen wtornych
wymienia si¢ zaburzenia wymiany gazowej, perfuzji, a takze zaburzenia metabo-
liczne. Aby unikna¢ powiktan wtérnych, decydujace jest wlasciwe zaplanowanie
opieki nad pacjentem zarowno w warunkach przedszpitalnych, jak i wewnatrzsz-
pitalnych. Powinno ono uwzglednia¢ systematyczna ocene i wykonywanie inter-
wencji zgodnych z zaleceniami [3].

Pacjenci po urazach czaszkowo-mozgowych leczeni na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii sa narazeni na liczne powiktania metaboliczne, m.in.
wahania glikemii.

Hiperglikemia jest czgstym zjawiskiem we wczesnej fazie u chorych po ura-
zach czaszkowo-mozgowych. Zaburzenia glikemii stanowia czynnik ryzyka dla
pacjenta, jednak warto$¢ podwyzszenia stezenia glukozy we krwi, mogacej po-
wodowac szkode dla organizmu, pozostaje niejasna [4]. Patofizjologia urazow
czaszkowo-mdzgowych obejmuje zmiany w wychwycie glukozy i jej pdzniej-
szy metabolizm prowadzac do znacznie zwickszonego wykorzystania glukozy,
znanego roéwniez jako hiperglikoliza. Badania dowodza, ze hiperglikemia moze
zaostrzy¢ wtorne uszkodzenie mozgu [5,6].

Obecne postepowanie wobec hiperglikemii w urazach czaszkowo-mozgo-
wych obejmuje podawanie krotko dziatajacej insuliny, podawanej w ciaglym
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wlewie dozylnym, w celu utrzymania ukladowego stezenia glukozy we krwi
w odpowiednich zakresach, zawartych w wytycznych bedacych wynikiem ran-
domizowanych badan prowadzonych na oddziatach intensywnej terapii (OIOM)
o profilu ogdlnym lub w grupie pacjentow chirurgicznych [4].

Zaburzenia gospodarki weglowodanowe] wptywaja na rokowanie chorych
z urazami czaszkowo-mozgowymi. Badania wykazuja, ze zarowno hiperglike-
mia, jak i hipoglikemia majg zwigzek ze zwigkszong $miertelno$cig u tych pa-
cjentow [7,8]. W grupie pacjentdow po urazach czaszkowo-mozgowych Bagshaw
1 wsp. zwracajg rowniez uwage na specyficzny mechanizm hiperglikemii zwigza-
ny z reakcja stresowa na uraz, indukowany m.in. przez katecholaminy i czynniki
zapalne [8].

Dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystgpienia urazow czasz-
kowo-moézgowych jest zespol uzaleznienia alkoholowego (ZUA). Wplywa on
rébwniez na rokowanie pacjentow wynikajace z dysfunkcji narzadu ruchu czy
powiklan krwotocznych zwigzanych z zaburzeniami funkcji watroby [9]. Dlate-
go tez istotne jest kontynuowanie badan w grupie pacjentéw z ZUA po urazach
czaszkowo-mozgowych.

Najnowsze wytyczne ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism), odnoszace si¢ do chorych w stanie krytycznym, rekomenduja
utrzymanie poziomu glikemii w zakresie 80—150 mg/dl, podkreslajac, ze wlacze-
nie insulinoterapii powinno by¢ rozpoczete przy wartosci glikemii przekracza-
jacej < 180 mg/dl. Ponadto doniesienia badania NICE-SUGAR (Normoglycemia
in Intensive Care Evaluation — Survival Using Glucose Algorithm Regulation)
zalecajg ukierunkowanie poziomu glukozy we krwi < 180 mg/dl u pacjentow
w stanie krytycznym [10]. Grupa badaczy ESPEN oraz zespot Bagshaw i wsp.
zwracajg uwage takze na koniecznos$¢ kontynuowania badan zwigzanych z reko-
mendacjami dotyczacymi ustalenia optymalnych poziomoéw glikemii w grupie
krytycznie chorych po urazach czaszkowo-mézgowych [8,10].

Celem pracy bylta ocena wptywu wartosci glikemii na przezywalno$¢ u pa-
cjentow z ZUA po urazach czaszkowo-moézgowych.

Materiat i metody

Badanie miato charakter retrospektywny. Badana grupa obejmowata 92 chorych
z ZUA hospitalizowanych z powodu urazéw czaszkowo-moézgowych na Oddzia-
le Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Swictego Rafata
w Krakowie w okresie od stycznia 2012 do wrzes$nia 2018 r. Badanie zostato
zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego w Krakowie nr KBKA/24/0/2019.

Kryteriami wlaczenia do badanej grupy byty: wiek powyzej 18 r.z., wynik
w skali Glasgow (GCS, Glasgow Coma Scale) ponizej 8, prowadzona wentylacja
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mechaniczna u pacjenta, ZUA w wywiadzie, czas hospitalizacji >48h, brak cu-
krzycy jako choroby wspotistniejgcej w wywiadzie.

Analizie poddano wybrane dane z dokumentacji medycznej: historie choroby,
indywidualne karty zlecen lekarskich, indywidualne karty opieki nad pacjentem
i pielegnacji pacjenta na Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii, karty cukrzycowe oraz wyniki badan laboratoryjnych. W badaniu zebra-
no dane: demograficzne (wiek i pte¢), kliniczne i laboratoryjne. Dane kliniczne
obejmowaty pierwotng diagnozg, choroby wspotistniejace, a dane laboratoryjne
poziom stezenia etanolu we krwi oraz pomiar glikemii. Poziom glukozy we krwi
wloéniczkowej oznaczano u kazdego pacjenta przy przyjeciu oraz co 4 godziny
przez 3 dni przy pomocy glukometru. W badaniu przyj¢to norme glikemii miesz-
czacy si¢ w przedziale 4,5-10 mmol/l, na podstawie zalecen ESPEN i NICE-
-SUGAR [10,11]. Cigzkos$¢ choroby oceniano za pomoca oceny ostrej fizjologii
i oceny przewlektego zdrowia APACHE II (Acute Physiology and Chronic He-
alth Evaluation II).

Wyniki

Mgzczyzni stanowili calos¢ badanej populacji (N = 92, 100%). Ich wiek miescit
sie w przedziale od 21 do 79 lat, a srednia wieku stanowita 52,4 roku; odchyle-
nie standardowe wynosito 13,33. Rodzaj urazu o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) wystepujacy w badanej grupie, rodzaj podjetego leczenia oraz stan neu-
rologiczny przy wypisie z oddzialu zobrazowano w tabeli 1.

Tabela 1. Rodzaj urazu OUN wystepujacy w badanej grupie, podjete leczenie
oraz stan neurologiczny przy wypisie z oddziatu

Wybrana zmienna Liczba pacjentéw [0s.] Udziat w grupie badanej [%]
Rodzaj urazu OUN*
Krwiak podtwardéwkowy 69 74,9
Krwiak nadtwardowkowy 7 7,6
Krwiak $§rodmozgowy 23 25,1
Podjete interwencje
Leczenie zabiegowe 77 83,7
Leczenie zachowawcze 15 16,3
Stan neurologiczny przy wypisie **
Przytomny bez niedowladéw 25 27,2
Przytomny z niedowladami/afazjami 24 26,1
Stan wegetatywny 11 11,9

*dane obejmuja pacjentow z wigcej niz jednym typem urazu (stad suma < 100%)

**przedstawione glowne typy zaburzen przy wypisie w grupie badane;j
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Pacjenci z grupy badanej przy przyjeciu zostali ocenieni w GCS < 8 pkt. Pa-
daczka alkoholowa wystgpowata u 27,1% z nich. Smiertelno$é wewnatrzszpital-
na w badanej grupie byta na poziomie 34,8%.

Calkowity czas hospitalizacji na OIOM-ie dla badanej grupy wynosit od 2 do
171 dni. Srednia dlugo$é pobytu na oddziale wynosita 24 dni (SD = 31,5). 11,9%
pacjentow zostato przyjetych z hiperglikemia, natomiast 4,3% chorych w chwi-
li przyjgcia na oddzial anestezjologii i intensywnej terapii miato hipoglikemig.
U wszystkich pacjentow w wywiadzie stwierdzono ZUA. U 62% alkohol byt
obecny przy przyjeciu, u 38% nie zostat on wykryty.

W badanej grupie wartos$¢ glikemii > 11mmol/l miala istotny zwigzek ze
zgonem chorych (p = 0,012). Wartosci powyzej 11 mmol/l w grupie pacjentow,
ktorzy zmarli, obserwowano w pierwszej dobie pobytu. Wykazano réwniez za-
lezno$¢ pomigdzy przezywalnoscig a wahaniami wartosci glikemii (p = 0,004).
Pacjenci, ktorzy nie przezyli pobytu na oddziale intensywne;j terapii, charaktery-
zowali si¢ wyzszymi wahaniami warto$ci glikemii niz pacjenci, ktorzy przezyli
(Me = 5,7 vs. Me = 4,1). Dodatkowo analizujac warto$ci regresji logistycznej
wykazano wyzsze szanse zgonu w odniesieniu do wahan glikemii przy warto-
$ci OR = 1,21. Wartosci glikemii pacjentow, ktorzy zmarli w okresie obserwacji
miescily si¢ w zakresie 3—13,8 mmol/l. Najwyzsze wahania glikemii w tej grupie
pacjentow wykazano w pierwszej dobie po przyjeciu na oddziat (SD = 3,19).
Warto rowniez zwroci¢ uwagg, ze epizody hipoglikemii i hiperglikemii nie miaty
zwigzku z kwestig wlaczenia zywienia. Niezaleznie od tego w ktorej z pierw-
szych trzech dob hospitalizacji wlaczono zywienie, nie wplyneto to na dobowe
wahania glikemii, co przedstawia si¢ w nastepujacy sposob: 1 doba p = 0,98, II
doba p = 0,45, III doba p = 0,98.

Czynniki ktére nie miaty zwigzku z przezywalnoscia po urazach czaszkowo-
-moézgowych w badanej grupie to hipoglikemia < 4,5 mmol/l (p = 0,074) oraz
obecnos¢ alkoholu we krwi przy przyjeciu (p = 0,15).

Dyskusja

Wyniki badania wykazaty zalezno$¢ migdzy $miertelnoscig pacjentow po ura-
zach czaszkowo-mozgowych a dobowymi wahaniami glikemii. Ponadto istotny
wplyw na czesto$¢ zgonéw w grupie badanych miata hiperglikemia okreslana
jako warto$¢ przekraczajaca lub rowna 11 mmol/l.

Podobne wyniki przedstawiono w badaniach Pin-On i wsp., gdzie prawdopo-
dobienstwo $mierci u pacjentdOw z urazem czaszkowo-mozgowym wzrosto wraz
z wysokim poziomem glukozy we krwi. Badacze dowodza, ze hiperglikemia
znacznie zwigksza iloraz szans wystapienia zgonu w ciggu pierwszych 24 godzin
po urazie czaszkowo-moézgowym [12].
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Wedlug danych przytoczonych przez Bar-Or i wsp. urazowe uszkodzenie
mozgu, ciezka sepsa oraz zespot ogdlnoustrojowej odpowiedzi zapalnej (SIRS)
sg czesto zwigzane z hiperglikemia u pacjentow bez cukrzycy jako choroby
wspolistniejacej. U pacjentow w tych stanach hiperglikemia przy przyjeciu na
OIOM jest bezposrednio skorelowana ze zwigkszong $miertelnoscig lub zacho-
rowalnos$cig [13]. Dane te s3 zgodne z przeprowadzonym przez autorki bada-
niem — wystepuje dodatnia zalezno$¢ $Smiertelnosci pacjentdéw w odniesieniu
do hiperglikemii.

Wsréd badan dotyczacych wptywu glikemii na rokowanie pacjentow le-
czonych na oddzialach intensywnej terapii zwraca si¢ szczegdlng uwage na
wahania glikemii. Wedlug Egi i wsp. wyzsza zmienno$¢ odchylenia standardo-
wego stgzenia glukozy u pacjentow zwigksza ich $§miertelno$¢ na oddziatach
intensywnej terapii. Autorzy badania podkreslaja role kontroli glikemii w gru-
pie pacjentéow hospitalizowanych z powodu stané6w naglych. Rekomenduje sig¢
rowniez ograniczenie wahan wartosci glikemii w tej grupie pacjentow dla lep-
szych efektow leczenia [14]. Podobnie jak w wynikach badan wlasnych, waha-
nia glikemii stanowig czynnik rokowniczy dla pacjentow objetych intensywna
terapia, a ograniczenie wahan tych warto$ci moze mie¢ pozytywny wptyw na
efekty leczenia pacjentow w tej grupie.

Podsumowujgc, kontrola glikemii w grupie chorych leczonych na oddzia-
fach intensywnej terapii jest standardowa procedurg. Wielu badaczy zwraca
uwagge na istotny wptyw kontroli poziomu glikemii jako jednego z czynnikow
wplywajacych na rokowanie pacjentow w stanach nagtych [15]. Kwestia opty-
malnego zakresu glukozy w tej populacji pozostaje dyskusyjna. Ostatnie prze-
tomowe badania kliniczne radykalnie zmienity sposob leczenia hiperglikemii
stresowej na OIOM-ie [11]. Wczesniejsze badania sugerowaly, ze $cista kon-
trola glukozy miata korzystny wptyw zaréwno na chorobowos¢, jak i $§miertel-
no$¢ pacjentow na OIOM-ie, natomiast pozniejsze badania sugerowaty poten-
cjalne szkody zwigzane z rozwojem hipoglikemii. Zwracano réwniez uwage na
strategi¢ prowadzenia insulinoterapii u pacjentow z hiperglikemia po urazie,
podkreslajac ryzyko zwigzane z agresywnym obnizaniem stezenia glukozy
we krwi [13].

W przeprowadzonym przez autorki badaniu nie wykazano zaleznosci mig-
dzy $miertelnoscig pacjentow a hipoglikemia rozumiang jako warto$¢ ponizej
4,5 mmol/l. Bar-Or 1 wsp. zwracaja jednak uwage na korelacje hipoglikemii
z mozliwo$cig wystapienia powiktan i sugeruja ostrozne podej$cie w prowa-
dzonej insulinoterapii na oddziatach intensywne;j terapii [13].

W wielu badaniach probowano wyjasni¢ potencjalne docelowe zakresy gli-
kemii dla specjalnych populacji pacjentow, w tym pacjentow z cukrzyca, ura-
zem, sepsa, po operacji serca i z urazami mozgu, jednak wciaz istnieja sprzecz-
ne dowody dla wiekszosci tych grup chorych. Obecnie wigkszos¢ organizacji
migdzynarodowych zaleca kierowanie umiarkowanego st¢zenia glukozy do



WPLYW WARTOSCI GLIKEMII NA PRZEZYWALNOSC PACJENTOW... 99

poziomu < 180 mg/dl dla wszystkich pacjentow na oddziale intensywnej tera-
pii [15]. Rekomendowane wartosci glikemii u pacjentow objetych intensyw-
nym leczeniem wedtug badania Stoudt i wsp. [16] sg nizsze od wartosci, dla
ktorych wykazano istotny wplyw (p = 0,012) na $miertelno$¢ w grupie pacjen-
tow z urazem czaszkowo-mozgowym objetych badaniem wilasnym, i wynosza
< 180 mg/dl. Odnoszac dane z badan Stoudt i wsp. do badan wtasnych wy-
kazano zaleznosci hiperglikemii, rozumianej jako wartos¢ przekraczajaca lub
rowng 11 mmol/l, co odpowiada 198 mg/dl, i Smiertelno$ci w grupie pacjentow
z urazem czaszkowo-moézgowym. Natomiast poziom hiperglikemii okreslony
w badaniu wlasnym jako istotny dla $miertelnosci pacjentow jest zblizony do
tego okreslonego przez Rau i wsp., ktorzy zdefiniowali hiperglikemie w grupie
badanej jako warto$¢ > 200 mg/dl, czyli 11,1 mmol/l. Autorzy przytoczonego
badania podkreslaja rowniez wptyw genezy hiperglikemii zwigzanej z hiper-
glikemig indukowang stresem pourazowym na rokowanie pacjentow po urazo-
wym uszkodzeniu mézgu. Grupa pacjentdw z generowang przez stres pourazo-
wy hiperglikemia charakteryzuje si¢ gorszym rokowaniem [17].

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki sg zgodne z wynikami uzyska-
nymi przez innych badaczy. Zarowno hiperglikemia u pacjentow po urazach
czaszkowo-moézgowych, jak i wahania glikemii majg wptyw na przezywalnos¢
poszkodowanych. Kontrola glikemii u krytycznie chorych powinna pozostaé¢
standardowg procedura.

Whioski

Przeprowadzone badanie wykazato zalezno$¢ migdzy wzrostem $miertelno$ci
pacjentdow a wahaniami poziomu glikemii. Ponadto wystepowanie epizodow hi-
perglikemii wigze si¢ z wyzsza Smiertelnoscia.

Na podstawie przeprowadzonego badania nalezy zwrdci¢ uwage na nastgpu-
jace wnioski:

— pacjenci z ostrym uszkodzeniem mozgu hospitalizowani na oddziatach inten-
sywnej terapii, charakteryzujacy si¢ wigkszymi dobowymi wahaniami glike-
mii, sg bardziej narazeni na zgon niz pacjenci o mniejszych rozbieznosciach
dobowych w zakresie poziomu glikemii;

— wystepowanie u pacjentow z ostrym uszkodzeniem moézgu epizoddéw hiper-
glikemii réwnej lub powyzej 11 mmol/l jest istotnie zwigzane z ryzykiem wy-
stapienia zgonu w tej grupie pacjentow, w przeciwienstwie do hipoglikemii
ponizej 4,5 mmol/l, ktoéra nie ma istotnego zwiazku ze Smiertelnoscia.
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The influence of glycemia on survival rate among men with alcohol use
disorder (AUD) after craniocerebral trauma

Abstract

Introduction: Craniocerebral injuries cause serious health complications and the deaths of patients
around the world. Glycemic disturbances in patients suffering head trauma are among the most fre-
quent secondary complications. According to current medical knowledge, glycemic disturbances may
have an impact on the patient's survival prognosis. The procedures related to optimizing blood glucose
level, as well as the guidelines for treating glycemic disorders in patients after craniocerebral trauma
are the subjects of numerous studies.

Material and methods: This study was retrospective. It included a group of 92 patients hospitalized in
the Intensive Care Unit due to craniocerebral injuries between January 2012 and September 2018.
Results: A relationship between hyperglycemia and twenty-four-hour fluctuations in the blood sugar
level of patients with craniocerebral trauma and the risk of death has been proven. Patients with epi-
sodes of hyperglycemia greater than 11 mmol/dL and patients with higher twenty-four-hour fluctua-
tions in blood sugar level had a higher risk of death.

Conclusions: The study showed a correlation between blood glucose fluctuations and an increase in
mortality. Additionally, episodes of hyperglycemia were associated with higher mortality.

Key words: craniocerebral trauma, glycemic disorders, alcohol use disorder
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