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IL controllo glicemico
in terapia intensiva

1 monitoraggio continuo del va-
lore glicemico nei pazienti criti-
ci mediante una tecnologia inno-
vativa.
Linsorgenza dell'iperglicemia & un'osservazio-
ne comune nei pazienti critici; interessa circa
i1 90% dei pazienti che, in corso di ricovero in
Unita di Terapia Intensiva, evidenziano valori glicemici
superiori a 110 mg/dl. Vari fattori causano l'iperglicemia
nel paziente critico: il rilascio di ormoni dello stress e ci-
tochine pro infiammatorie che alterano la regolazione del
metabolismo glicidico; una maggiore produzione di glu-
cosio e un suo ridotto utilizzo. Liperglicemia, a sua vol-
ta, influenza la cascata delle citochine pro inflammato-
rie e favorisce la sintesi di sostanze ad azione ossidativa.

IL controllo glicemico in pazienti critici

In passato liperglicemia era intesa come fattore “protetti-
vo” risultato di un adattamento dell'organismo a situazio-
ni di stress, che favoriva I'ingresso del glucosio nelle cel-
lule dei tessuti “insulino-indipendenti” (tessuto nervoso,
epitelio intestinale, eritrociti, epitelio tubulare renale), au-
mentando in qualche modo le possibilita di sopravvivenza
cellulare. Di contro, le attuali vedute in tema di control-
lo glicemico nel paziente critico definiscono la resisten-
za all'insulina, l'intolleranza al glucosio e l'iperglicemia,
“diabete da stress” o “diabete da danno”. In particolare,
dopo lo studio “Leuven” - che ha evidenziato una signi-
ficativa riduzione della morbilita e mortalita nei pazienti
critici post chirurgici mediante uno stretto controllo gli-
cemico - nelle Unita di Terapia Intensiva il trattamento
e la prevenzione dell'iperglicemia sono diventati aspetti
terapeutici e gestionali molto importanti. Benché, perd,
numerosi studi osservazionali abbiano dimostrato una
relazione quasi lineare tra le concentrazioni di glucosio
nel sangue in pazienti ospedalizzati e la maggiore inci-
denza di complicanze, restano dei dubbi sull'applicazio-
ne stretta del controllo glicemico a tutti i pazienti critici;
tali perplessita sono legate soprattutto alla possibilita di

Foto 1

ottenere dati attendibili dagli attuali sistemi point of ca-
re in uso, anche in considerazione delle gravi complican-
ze che possono derivare dall'ipoglicemia. In definitiva,
anche se inizialmente il trial Leuven ha prodotto entu-
siasmo e raccomandazioni circa un controllo stretto del-
la glicemia, i risultati di un trial successivo, Nice-Sugar,
hanno indotto raccomandazioni pitt moderate, indirizzate
a mantenere una concentrazione di glucosio nel plasma
tra 144 mg/dL e 180 mg/dL (8-10 mmol/L). Una questio-
ne irrisolta riguarda l'eventuale danno intrinseco legato
a un range glicemico cosi tollerante sul versante ipergli-
cemico, contro il rischio di ipoglicemia, sia pur modera-
ta, in un protocollo che preveda uno stretto controllo dei
valori glicemici. Nonostante tutte queste problematiche,
non vi & dubbio che il controllo della glicemia nei pazienti
critici & necessario e ampiamente giustificato. C. Scurlock,
J. Raikhelkar e J.I. Mechanick Scurlock, in “The econo-
mics of glycemic control in the ICU in the United States
(Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2011 Mar;14(2):209-
12), hanno esaminato i vantaggi clinici ed economici di
uno stretto controllo glicemico nel paziente critico, con-
cludendo che «il controllo glicemico & intrinsecamente
prezioso nella cura dei pazienti in terapia intensiva per-
ché riduce le complicanze infettive, i tempi di degenza, la
morbilita e la mortalita. Ulteriori studi andrebbero com-
pletati per delineare l'esatta entita di riduzione dei costi
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che si puo ottenere da una corretta implementazione del
controllo glicemico in terapia intensiva». In definitiva, la
necessita di un monitoraggio glicemico in terapia inten-
siva & condizione necessaria per sottoporre il paziente a
terapia insulinica al fine di ottenere una normoglicemia,
evitando gravi complicanze ipoglicemiche. In primo luo-
go, dunque, la ricerca tecnologica deve consegnare al cli-
nico una modalita di controllo glicemico intensivo sicuro
e sistemi di supporto informatizzati alle decisioni clini-
che dotati di tecnologie che permettono accurate misu-
razioni in continuo, o quasi, del glucosio nel sangue. Tut-
te le tecnologie disponibili per la misura del glucosio in
terapia intensiva sono facilmente interferibili con i vari
farmaci somministrati, con i metaboliti nonché da con-
dizioni biochimiche endogene presenti nel paziente cri-
tico o nel traumatizzato. Necessita pertanto un sistema
di controllo glicemico automatico, ovvero un monitorag-
gio continuo per tali pazienti, con sufficiente accuratez-
za per stabilire allarmi certi per lI'iperglicemia, 'ipoglice-
mia e la sua variabilita.

Una soluzione innovativa

Optiscan Biomedical ha realizzato un sistema innovativo
per il monitoraggio automatico della concentrazione del
glucosio nel sangue. Collegato al paziente, tale sistema
preleva in modo automatico un piccolo campione emati-
co, lo analizza e restituisce al paziente la maggior parte
del sangue prelevato fornendone il valore glicemico. Tutto
cid come monitoraggio continuo del glucosio nel contesto
del controllo glicemico del paziente. Il paziente & connes-
so alla macchina mediante un catetere venoso centrale
standard (foto 1). [l sistema fluidico della macchina estrae
circa 0,16 ml di sangue, lo centrifuga cosi da effettuare la
lettura su plasma vero, mediante un algoritmo di spettro-
scopia a infrarossi medi che & esente da interferenze con
l'ossigeno e che non richiede calibrazione. La curva glice-
mica viene poi presentata su un display con trend ogni 15
minuti, fornendo i dovuti allarmi di ipo-iperglicemia. Le
caratteristiche peculiari e innovative sono:

° connettor_i< con uno spazio morto pari a zero, cosi da

prevenire esposizioni epariniche per il paziente (foto 2);

e sistema fluidico automatico di campioni di sangue non
diluito e di piccolo volume in modo da prevenire inaccu-
ratezza della diluizione con minima perdita di sangue;

e centrifugazione del sangue on line, per migliorare l'accu-
ratezza rispetto alle misure effettuate con sangue intero;
e sistema spettrometrico a infrarossi medi, cosi da non ri-
chiedere calibrazioni, apportando correzioni interferibili
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Foto 2

Foto 3

in maniera ultraveloce, effettuando esami multipli sullo
stesso campione di sangue prelevato;

e algoritmo che sopprime la lettura se risultano presenti
delle interferenze in modo tale da proteggere il paziente
da inappropriati dosaggi di insulina;

e il sistema effettua misurazioni per settantadue ore con
la stessa cartuccia monopaziente senza dover effettuare
alcuna manovra aggiuntiva per un totale di duecentoot-
tantotto misurazioni;

e Optiscanner (foto 3), che é il componente hardware
principale alloggia i meccanismi preposti al prelievo e al-
la restituzione automatica del sangue al paziente non-
ché i meccanismi che preparano e analizzano il campio-
ne ematico.

Principio di funzionamento

Come detto, l'apparecchio esegue in automatico tutte
le funzioni del ciclo di monjitoraggio: preleva il sangue
dallaccesso venoso del paziente; dal sangue prelevato
trattiene un piccolo campione ematico; restituisce la mag-
gior parte del sangue prelevato e inutilizzato al paziente;

TO NUMERO UNDICI - DICEMBRE DUEMILAL3
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Foto 5

centrifuga il campione ematico separandone il plasma da-
gli eritrociti; misura i segnali ottici provenienti dal campio-
ne mediante uno spettrometro ad assorbimento nel cam-
po degli infrarossi medi; effettua la compensazione per
le sostanze interferenti in base a un esclusivo algoritmo
brevettato di misurazione; visualizza sullo schermo l'ul-
timo valore della glicemia fermo restando che lo scher-
mo visualizza anche i valori precedenti per evidenziare il
trend dei valori glicemici (foto 4). Lapparecchiatura im-
piega cartucce monouso sterili al cul interno avvengono
la preparazione e 'analisi del campione ematico con una
durata di tre giorni (foto 5). La cartuccia & dotata di due
linee fluidiche di collegamento: una é la linea da collegare
alraccordo prossimale di un catetere venoso centrale o al
raccordo di uscita di un catetere endovenoso, mentre la
seconda linea & quella dilavaggio da collegare a una sac-

ca di soluzione fisiologica. Laccuratezza di misura di Op-
tiscanner e legata all'algoritmo usato, la cui peculiarita e
dovuta alla banda spettrale che utilizza. Tutti gli analiti
fisiologici, quali il glucosio, hanno una banda spettrale in
un range limitato dello spettro infrarosso (foto 6), trova-
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Foto 7

to pit facilmente nella regione degli infrarossi medi. Co-
me principio, un numero limitato di bande nella regione
dell'infrarosso medio pud essere usato per stimare que-
sti analiti. Optiscanner invece di usare il piti largo range
di 4-12 micron dell'infrarosso medio, utilizza un set spe-
cifico di lunghezze d'onda trai 7 e i 10 micron e piu spe-
cificamente 11 filtri trai 7 e 8 micron, 6 filtri tra gli 8 e i
9 micron e 8 filtri trai9 e i 10 micron. Le lunghezze d'on-
da dei 25 filtri (foto 7) vengono identificate mediante un
algoritmo creato e brevettato da Optiscanner; tra l'altro
l'algoritmo, essendo dotato di una libreria espandibile di
interferenze verificate e validate, non é influenzato da-
gli espansori di plasma, dai farmaci, dai danni, malattie
e complicanze presenti nel paziente di terapia intensiva
e presenta un'elevata correlazione e un errore standard
basso sulle misure effettuate. Diversi studi pubblicati sul
“Jurnal of Diabetes Science and Technology” hanno gia
dimostrato l'elevata accuratezza di questo dispositivo con
pazienti critici; sicuro ed efficace, non presenta eventi cor-
relati avversi al paziente, con il vantaggio di misurare la
glicemia in tempo reale. |
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