Особливості застосування.

Розчини глюкози для внутрішньовенних інфузій зазвичай є ізотонічними розчинами. Однак в організмі розчини, що містять глюкозу, можуть фізіологічно стати гіпотонічними завдяки прискореному метаболізму глюкози. 

Розведення та вплив на електроліти сироватки крові

Залежно від об’єму, швидкості інфузії, клінічного стану пацієнта та умов метаболізму глюкози, внутрішньовенне введення глюкози може призвести до:

· гіперосмолярного стану, осмотичного діурезу та зневоднення;

· гіпоосмолярного стану; 

· таких порушень електролітного балансу, як:

· гіпонатріємія (див. нижче);
· гіпокаліємія;

· гіпофосфатемія;

· гіпомагніємія;

· гіпергідратація/гіперволемія; 

· застійних явищ, включаючи застій у легенях і набряк.

Вищенаведений влив може бути результатом не лише введення розчинів, що не містять електролітів, але також введення глюкози. 

Щоб запобігти виникненню гіпоосмолярності плазми, 5 % розчин глюкози можна комбінувати із введенням ізотонічного розчину хлориду натрію.

Пацієнти з неосмотичним вивільненням вазопресину [наприклад при гострих захворюваннях, болі, післяопераційному стресі, інфекціях, опіках і захворюваннях ЦНС (центральної нервової системи)], пацієнти з захворюваннями серця, печінки та нирок і пацієнти, що приймають агоністи вазопресину (див. розділ «Взаємодія з лікарськими засобами та інші види взаємодій»), мають високий ризик розвитку гострої гіпонатріємії при інфузії гіпотонічних розчинів. 
Гостра гіпонатріємія може призвести до гострої гіпонатріємічної енцефалопатії (набряку головного мозку), що характеризується головним болем, нудотою, судомами, млявістю та блюванням. Пацієнти з набряком мозку мають особливо високий ризик розвитку небезпечних для життя та необоротних пошкоджень головного мозку. Лікарський засіб дуже обережно слід застосовувати хворим із внутрішньочерепними та внутрішньоспінальними крововиливами.
Діти, жінки репродуктивного віку та пацієнти з мозковими ускладненнями (наприклад при менінгіті, внутрішньочерепній кровотечі та забитті головного мозку) мають підвищений ризик тяжкого та небезпечного для життя набряку мозку внаслідок гострої гіпонатріємії.

Може бути необхідна клінічна оцінка та періодичний лабораторний контроль змін водного балансу, концентрації електролітів та кислото-лужного балансу при тривалій парентеральній терапії або кожен раз, коли стан пацієнта або швидкість введення потребує такої оцінки.

Особливої уваги потребують пацієнти із підвищеним ризиком порушення водно-електролітного балансу, що може посилитися у зв’язку із збільшенням об’єму вільної рідини, гіперглікеміїєю або виникненням необхідності введення інсуліну (див. нижче). 

Гіперглікемія

· Прискорене введення розчинів глюкози може призвести до вираженої гіперглікемії та гіперосмолярного синдрому.

· При розвитку гіперглікемії слід скоригувати швидкість інфузії та/або ввести інсулін. При введенні великих доз у разі необхідності призначити інсулін під шкіру із розрахунку 1 ОД на 4(5 г глюкози. При тривалому внутрішньовенному застосуванні препарату потрібен контроль рівня цукру в крові.
· При необхідності забезпечити парентеральне введення калію.

· Внутрішньовенний розчин глюкози 5 % слід вводити з особливою обережністю пацієнтам:

· із порушенням толерантності до глюкози (при таких станах, як цукровий діабет (окрім некомпенсованої форми, див. розділ «Протипоказання»), ниркова недостатність, а також за наявності сепсису, травми або шоку);

· при тяжкому недоїданні (ризик провокації синдрому відновлення харчування, 
див. нижче);

· при дефіциті тіаміну, наприклад у пацієнтів із хронічним алкоголізмом (ризик розвитку тяжкого лактоацидозу, пов’язаного з порушеннями окисного метаболізму пірувату);

· з ішемічним інсультом або з тяжкою черепно-мозковою травмою.

Не рекомендується проводити інфузію протягом перших 24 годин після травми голови. Необхідно контролювати рівень глюкози в крові, оскільки рання гіперглікемія може призвести до ускладнень у пацієнтів із серйозними черепно-мозковими травмами;

· новонародженим.

Вплив на секрецію інсуліну

Тривале внутрішньовенне введення глюкози та пов’язана з ним гіперглікемія можуть призвести до зниження секреції інсуліну, стимульованого глюкозою.

Реакції гіперчутливості

· Були зареєстровані підвищена чутливість/реакції на інфузію, включаючи анафілактичні/анафілактоїдні реакції при застосуванні розчинів глюкози (див. розділ «Побічні реакції»). Тому розчини, що містять глюкозу, не рекомендується застосовувати пацієнтам із гіперчутливістю до глюкози.

· Інфузію необхідно негайно припинити при будь-яких ознаках або симптомах, що вказують на розвиток реакцій гіперчутливості, оцінити стан пацієнта та надати відповідну допомогу.

Синдром відновлення харчування

· Тяжке недоїдання пацієнтів може призвести до синдрому відновлення харчування, який характеризується зсувом вмісту внутрішньоклітинного калію, фосфору та магнію, що призводить до анаболічного стану пацієнта. Також може спостерігатись дефіцит тіаміну та затримка рідини. Щоб запобігти таким ускладненням, потрібен ретельний моніторинг і поступове збільшення споживання поживних речовин, але без надмірного годування.

Пацієнти дитячого віку

Швидкість та об’єм інфузії залежать від віку, маси тіла, клінічного та метаболічного стану пацієнта, супутньої терапії і повинні визначатися лікарем, що має достатній досвід внутрішньовенної інфузійної терапії у дітей. 

Для того, щоб уникнути потенційно небезпечних для життя інфузій у новонароджених, необхідно особливу увагу приділяти способу введення. Застосувати новонародженим шприцевий інфузійний насос для внутрішньовенного введення рідини або лікарських засобів.

При проведенні інфузії за допомогою інфузійного насоса всі фіксатори в наборі для внутрішньовенного введення повинні бути повністю закритими перед від’єднанням набору або насос необхідно виключити. Дотримання цього правила є обов’язковим незалежно від того, чи має набір для введення запобіжник від вільного витікання. 

Необхідно постійно контролювати набори для внутрішньовенних інфузій та засоби для введення.

Проблеми, пов’язані з глікемією у пацієнтів дитячого віку

Новонароджені, особливо ті, хто народились передчасно, та з низькою масою тіла при народженні, мають підвищений ризик розвитку гіпо- або гіперглікемії, тому потребують ретельного нагляду під час внутрішньовенної терапії розчинами глюкози, щоб забезпечити адекватний контроль глікемії та уникнути розвитку побічних ефектів. Гіпоглікемія у новонароджених може призвести до тривалих судом, коми та уражень головного мозку. Гіперглікемія може бути пов’язана із внутрішньовентрикулярною кровотечею, пізнім розвитком бактеріальної та грибкової інфекції, ретинопатії недоношених, некротичного ентероколіту, бронхолегеневої дисплазії, що може потребувати довготривалого перебування у лікарні та призвести до летальних наслідків.

Проблеми, пов’язані з гіпонатріємією у пацієнтів дитячого віку

· Діти (включаючи новонароджених та дітей старшого віку) мають підвищений ризик гіпоосмотичної гіпонатріємії, а також схильні до розвитку гіпонатріємічної енцефалопатії.

· Необхідно ретельно стежити за концентраціями електролітів плазми крові у пацієнтів дитячого віку.

· Швидка корекція гіпоосмотичної гіпонатріємії може бути небезпечною (ризик серйозних неврологічних ускладнень).

· Дозування, швидкість і тривалість введення повинен визначати лікар з достатнім досвідом внутрішньовенної інфузійної терапії у дітей.

Застосування пацієнтам літнього віку

При виборі типу інфузійного розчину, об’єму/швидкості інфузії для пацієнтів літнього віку слід враховувати, що геріатричні пацієнти, як правило, частіше страждають захворюваннями серця, нирок, печінки та іншими захворюваннями або приймають супутню лікарську терапію.

Застосування з кров’ю

5 % розчин глюкози для внутрішньовенного введення (тобто водний розчин глюкози, що не містить електролітів) не слід вводити одночасно, а також до або після введення крові через той же інфузійний набір, оскільки існує загроза розвитку гемолізу та псевдоаглютинації. Додавання інших лікарських засобів або порушення техніки введення може спричинити появу реакцій лихоманки внаслідок потрапляння пірогенів. У випадку розвитку побічних реакцій необхідно негайно припинити інфузію.

Застосування у період вагітності або годування груддю.

Коли до розчину глюкози додається лікарський засіб, властивості кожного препарату та його застосування у період вагітності та годування груддю слід розглядати окремо. 

Інтранатальна внутрішньовенна інфузія глюкози матері може призвести до продукування інсуліну у плода і таким чином спричинити ризик гіперглікемії та метаболічного ацидозу плода, а також до медикаментозної гіпоглікемії у новонароджених. 

Вагітність

Розчин глюкози 5 % може застосовуватися під час вагітності за показаннями. Однак лікарський засіб необхідно вводити з особливою обережністю вагітним жінкам під час пологів, надто якщо препарат комбінується з окситоцином, у зв’язку з ризиком розвитку гіпонатріємії (див. розділи «Особливості застосування», «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій» і «Побічні реакції»).

Народжуваність 

Відсутні доказові дані про вплив розчину глюкози 5 % на народжуваність. При застосуванні лікарського засобу згідно з показаннями виникнення шкідливого впливу не очікується.
Годування груддю

Відсутня достатня кількість доказових даних про вплив розчину глюкози на годування груддю. При застосуванні препарату згідно з показаннями виникнення шкідливого впливу не очікується. Розчин глюкози 5 % можна застосовувати у період годування груддю.

Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами.

Дані відсутні через застосування лікарського засобу винятково в умовах стаціонару.

