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Diabetes en het ziekenhuis

30% van de patienten opgenomen in het ziekenhuis
heeft (een) diabetes (gerelateerd) probleem
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Diabetes en het ziekenhuis

Een diabeet heeft 50% kans om geopereerd te
worden

e VVaak gegeneraliseerd vaatlijden
e Risico op (asymptomatisch) coronarialijden hoog
e Risico op perioperatieve infectie verhoogd
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Waarom goede regulatie?

e Risico op hypoglykemie
— Aritmieén of andere cardiovasculaire incidenten
— (voorbijgaand) cognitief letsel

e Risico op hyperglykemie
- Volumedepletie door osmotische diurese
— Diabetische ketoacidose

e Risico op wondinfectie 10x verhoogd bij
preoperatieve glucoses boven de 11 mmol/l
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Doel: creeren van velilige
omstandigheden

WILLEM HOLLEEDER OPGENOMEN VOOR OPERATIE

WAT WAREN WIJ
VAN PLAN MET DAT
MES, KERELTJE?/
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“Antidiabetica”

* Glucoseverlagers
 Glucosenormaliseerders
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Bloedglucoseverlagende middelen

* Glucoseverlagers
— SU-preparaten
— |Insuline
* Glucosenormaliseerders
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Bloedglucoseverlagende middelen

* Glucoseverlagers
* Glucosenormaliseerders
— Metformine
— Acarbose
- TZD’s
— GLP-1 analogen
— DPP-IV remmers

Ehm... zuster, wilt u op www.opereren-voor-beginners.nl
ki{ken en me vertellen wat er staat bij het artikel

“klik hier als u niet weet wat u moet doen"? Dank u.
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Glucoseregulatie: maar éen factor

Algemene conditie: /eeftijd

comorbiditeit (hart/longen)
2x2x2 regel bif MI

* Vullingstoestand

* Nierfunctie en nierfunctiestoornissen
« Medicatie
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Glucoseregulatie: maar éen factor

Algemene conditie

Vullingstoestand diureticagebruik

* Nierfunctie en nierfunctiestoornissen
« Medicatie
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Glucoseregulatie: maar éen factor

Algemene conditie
Vullingstoestand
Nierfunctie en nierfunctiestoornissen

eGFR < 60 mli/min/1, 73m?
albuminurie

 Medicatie
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Glucoseregulatie: maar éen factor

Algemene conditie

Vullingstoestand

Nierfunctie en nierfunctiestoornissen
* Medicatie

corticosteroiden
betablokkers
NSA/D's

metformine?
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Strikte regulatie in het ziekenhuis?

\



Waarom goede regulatie op IC en CCU?

e Glucose bij opname verhoogd
— Prognostisch ongunstig

« Strikte glucoseregulatie verbetert overleving
— bij cardiovasculaire ingrepen/AMI
— bij patiénten die postoperatief op IC verblijven
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Hospital Mortality,
Mo Tatal No. of Patients

FRalative Risk Favors  Fawors
Source Tight Control Usual Care [95% Confidence Inferal) Tight Control  Lisual Cana
Surgical ICLH
Wery tight control fgucosa goal <110 mgidl) |
Van dan Baergha ot al," 2001 B&TEG BETED 0.66 {0.48-0.92) [ |
Slecher @l a2 2006 95T aad 1.05 {0.45-2.46)
Modaralety tight conbrod (glucosa goal < 150 mgadl)
Kia ef g, = 2005 190132 11133 1.74 {0.86-3.51) L]
(S afd Pandizes, ™ 2004 A3 B27 0.53{0.17-1.69) ]
Biolta e &, 2007 540 E/3E 0.95 §0.30-3.09) .
Bioita o1 &% 2000 448 4740 1,02 §3.27-3.85) | |
Chan of al, 2008* 3T |t 1.0 §3.23-5.11) ]
All sergical 10U patients 99123 1231141 0.8 0083-1 227 -{35-
Madical ICU
Viery light control [glucoss goal 5110 mg/dL)
Wan den Bargha et al,"* 2006 222505 2437605 0.83{0081-1.08) p—
Forrandes el &2 2005 1111 2 0,41 {0u04-3082) -
Blare af &,® 2005 145 2% 0,50 {06-3.91) =
Cicsanan at al. ™ 2007 13738 1851 0,94 {.53-1.68) —
Modaralety tight conbrod iglucose goal < 150 mgdidl)
Darvios ot al*" 1801 B35 G534 0.97 {35272 =
Walers el &, 2006 113 oz 2.79{0.12-62 48) [ ]
Grey/GIST-UH ot al ¥ 2007 FEMBd BEVEED 0.83{0.67-1.18) | ]
Bruno'THIS et al,** 2008 131 oG 1.50 §0.06-34. 780 - -
| All medical ICU patients 2141183 ISES1200 0.62 {0082-1.04dF {}
Medical-surgical ICU
Wiery tight conirol [glucoss goal 5110 mg/dL)
BrurkhorstVISER of ' 2008 BT TE20 0.95 071127 [ ]
DenvosGLUGONTROL at al," 2007 107550 BaSL, 1.20{0.93-1.55) L]
Mackenra Y ODGENIC of al &= 2005 Jan21 47119 0,52 §0.58-1.15) | ]
Agani el &, 2006 T2r266 BR2aT 0.84 {0.64-1.09) [ |
Wiarg at @™ 2006 58 b i) 0,27 {13057 L
Y et al @ 2005 428 42T 0.896 0.27-3.47) [ ]
Maitchall gt al 3 2006 e a8 2,00 0891016 L ]
D La Rosa et al® 2006 1027254 OE250 1.05 0.84-1.30) [ ]
Mooty ight contral (ghicose goal <150 rrgidl)
Farah ef al,** 2007 221 2X4B 147 .7 T-1.78) [ |
MckudinLOGIC ot al™ 2007 &1 47 1,23 {0.48-304)
Hindirsery SLGAR at &l ¥ 2005 532 T35 0. 78028222 u
Azgvedo at al, 2006 |es 4216 091 {62134 |
All madical-surgical ICU patients 4721810 A8 BT 0,95 {0.80-1.138 <
Al eritically ill pationts BEA12T GTTA0E 0.5 §0.05- 1.0 »
[EN] 1.0

Wiener et al. JAMA 2008. Felative Risk (95% Confidence Imearval



Source

Surgical ICLH
Wiery tight contrel [glucosa goal < 110 mgidL)
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Subgraup No. of Studies
Haapital morakty?
Surghcal IGU T
Mfadical ICL B
Madical-surgical 15U 12
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DIABETES
CENTRE

ight restrictions mal

ZWOLLE

_Outcome, Mo Total No. of Patients (%)

Tight Cortrel

123 [B.6)
2171193 (269
472 B11 [28.1)

BT [21.06)

AT (4.8
480385 (3.1)
11 7r3353 C34.8)

F12M1949 [10.5H

47831 (5.0

1ot 1 7.6)
20001780 (11.2)

AR/96T (5.00
112599 (18.7)
20001709 (170

4503275 [13.7)

Ll G

123147 (108
561200 (Z9.7)
4961 BAT [27.04

G188 [E3.3)

ATA0E0 B4
A 2605 (5.9)
13332 (40.7)

2041 98T [13.4)

T3 (7 H)

1BV (16.5)
2221 B30 [12.1)

BAOET (8]
200509 (1.9
SEATA2 (3.3

B4ade 2.5

Wiener et al. JAMA 2008

Fledative Fisk

0,88 fa3-1.22)
0.9 (082-1.04)
0.685 0080-1.13)

.83 (0,851,000

0,54 10.38-0.78)
196 (0 FE-1.731
056 0UF 1-1.04]

0. 76 §0.59-0.97)

0,69 (0.38-1.26)

1,11 (051-1.36)
.06 0.7E-1.200

5,37 (2.64-10.03)
3.65 00.FE-17.37)
4 .55 (3.F5-6.54)

5,13 14.00-6.43)

95% Confidence Inerval)

o1

.

Favors  Favors

Tight Cantral  Lisual Cana

]

n
|
+

1.0

Rietstivis Risk (95% Confidence Intervalp

a Isala klinieken

-

-

10



Subgroup

Haapital mortakty?
Surghcal IGU T
Madical iCL B
Medical-surgical 101 12
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Strikte regulatie bl STEMI

Meta-analyse van 26273 patiénten
Geen overlevingsvoordeel bij strikte glucoseregulatie

Rasoul et al Neth Heart J 2006

« Optimale glucose-streefwaarden zijn er niet
* Normaliseren mogelijk voldoende

 Intensievere behandeling gaat gepaard met £5x
verhoogde kans op hypoglykemie
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ESTABLISHED IN 1812 MARCH 26, 2009 VOL. 360 NO. 13

Intensive versus Conventional Glucose Control
in Critically Ill Patients

The NICE-SUGAR Study Investigators*
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Blood Glucose Level

Conventional glucose control
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Intensive glucose control

PR - WA, [ N
a0 1

line
Mo. of Patients

Intensive control

Base-1 Z

Conventional control 2995
2039

T
3

T T 1 T T 1 T 1
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4 5 6 7 & 9
Day after Randomization
233 1380 909 583
2260 1428 908 562
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Days after Randomization
Mo. at Risk
Conventional control 3014 2379 2304 2261
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Subgroup

Operative admission
Yes
No
Diabetes
Yes
No
Severe sepsis
Yes
No
Trauma
Yes
Mo
APACHE Il scare
=25
=25
Corticosteroids
Yes
Mo

All deaths at day 90

Intensive

Control

{N=3010)

Conventional

Control

(N=3012)

no. of deaths/mo. with dota available

272)1111
557/1898

195/615
634/2354

202/673
627 /2335

41/421
7882587

386927
44272080

134392
693/2616

§29/3010

22211121
529/1891

165/596
586/2416

172/626
579/2386

57/465
694/2547

363(944
387/2066

140/378
611/2634

7513012

Odds Ratio for Death (95% CI)

Intensive
Control
Better

Conventional
Control
Better

131 (1.07-1.61)
1.07 (0.93-1.23)

1.21 (0.95-1.55)
1.12 (0.99-1.28)

1.13 (0.89-1.44)
115 (1.01-1.31)

0.7 (0.50-1.18)
1.17 (1.04-1.32)

1.14 (0.95-1.37)
1.17 (1.01-1.36)

0.8% (0.66-1.19)
1.20 {1.06-1.36)

1.14 (1.02-1.28)

P Value for

Heterogeneity

0.10

0.60

0.93

0.07

0.54

0.06

0.02
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Glucoseregulatie of insulinetoediening?

Insuline heeft veel meer effecten dan
glucoseverlaging alleen

 Anabool hormoon

* Bij iIschemie van het hart: vermindering van de
schade, versterking van de contractiliteit

* Mogelijk minder ritmestoornissen
« ?Glucosestofwisseling vs vetzuurstofwisseling?
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Praktische tips - 1

|+ Tel op hoeveel insuline iemand in totaal dagelijks
| gebruikt

Vuistregel: 50% hiervan is de basishoeveelheid/dag
« Start bij voorkeur met een insulineperfusor

Vuistregel: dan volgt "automatisch” frequente
controle
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Praktische tips - 2

|+ Ga bij voorkeur pas over op andere
toedieningsvorm, als iemand weer eet / begint met
eten

Vuistregels: hetzij oude dosering, hetzij 70% van I.v.
dosering, ga nooit boven 80 EH uit in eerste stap

- bij twee injecties: start met 2/3 — 1/3 verhouding
- bij vier injectie: verdeel 20-20-20-40%
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Dank voor uw tijd!
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