Lécba kortikosteroidy a intensivni insulinova terapie septického Soku
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Kortikosteroidy indukuji potencialné nevyhodnou hyperglykemii u septického Soku. Kolektiv ze
studie COIITSS testoval U¢innost intensivni insulinové terapie pacientd, u nichZ byl septicky Sok
|lé€en hydrocortisonem a jako sekundarni kol prospésnost fludrocortisonu. Vyzkumnici provedli
multicentrickou 2x2 faktorialni randomizovanou studii zahrnujici 509 dospélych se septickym
Sokem s multiorganovou dysfunkci definovanou dle Sequential Organ Failure Assessment
score jako 8 nebo vice a s hydrocortisonovou IéCbou. Studie probihala od ledna 2006 do ledna
2009 na 11 JIP ve Francii. Pacienti byli randomizovani na 4 skupiny: kontinualni i.v. infuze
insulinu s hydrocortisonem, kontinualni i.v. infuze insulinu s hydrocortisonem + fludrocortison,
konvenéni insulin s hydrocortisonem nebo konvenéni insulin s i.v. hydrocortisonem +
fludrocortison. Hydrocortison byl podavan jako 50 mg bolus kazdych 6 hodin a fludrocortison
oralné 50 ug jednou denng, vSe po dobu 7 dnl. Hlavnim vystupem byla nemocni¢ni mortalita.

Zemfelo 117 z 255 (45,9%) pacientd s intensivnim insulinem a 109 z 254 (42,9%)

s konvencnim insulinem (RR 1,07; 95% CI 0,88 az 1,30; P = 0,50). Pacienti s intensivnim
rezimem zaznamenali signifikantné vice episod tézké hypoglykemie (< 40 mg/dl) nez

s konvencnim rezimem. Rozdil stfedniho poctu episod na pacienta byl 0,15 (95% CI 0,02 az
0,28; P = 0,003). Zemfelo 105 z 245 (42,9%) léCenych fludrocortisonem a 121 z 264 (45,8%)

v kontrolni skupiné (RR 0,94; 95% CI 0,77 az 1,14; P = 0,50). Ve srovnani s konvencnim
insulinem intensivni terapie nezlepsila nemocni¢ni mortalitu pacientt Ié€enych hydrocortisonem
kvlli septickému Soku. Pfidani oralniho fludrocortisonu nevedlo ke statisticky signifikantnimu
zlepSeni nemocni¢ni mortality.
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