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Metabolicka charakteristika
kritické nemoci a jeji dusledky
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Oxidacni stres neni pouze
* epifenoménem kritické nemoci

B Oxidacni stres je soucasti zakladnich
patofyziologickych déju
® SIRS

® mitochondrialni dysfunkce
= MODS

B Endogenni antioxidacni obranny systém
® Enzymy: SOD, GPx, katalaza: Zn, Cu, Se, Fe, Mn
® Antioxidacni vitaminy C, E, beta-karoten

Manzanares W, et al. Critical Care 2012.



Glutathion-peroxidaza
& je plné aktivovana pritomnosti selenu

GPx (Se) se ucastni
detoxikace peroxidu vodiku

Peroxid vodiku vznika
ucinkem SOD (Zn/Cu)

Superoxid-dismutaza
odstranuje superoxid O,




Stopové prvky (SP) pfi stresové odpovédi

{ Stresova odpoved’ J

oxidac€ni stres SIRS deprese imunity

Tkane, bunky
koncentrace SP se drzi

Hemo-
diluce




Vliv antioxidaénich mikronutrientu

na mortalitu u kriticky nemocnych
i Metaanalyza 20 RCTs (n=2485)

RR 0,82 (95%Cl 0,72; 0,93)
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Selén 7
| biologicka dostupnost a davky

B Vstrebavani selénu v tenkém streve
® anorganicky Se 50%
® selenomethionin temeéer 100%

B Denni potreba ve strave 55-100 ng
® Horni tolerovatelny limit 350 ng

® Obsah Se v enteralni vyzive
= ONS 15-25 ug/200 mi

® Sondova EV 100-150 nug/1500 ml



Sodium selenite 2Na*| i

‘v , O O
| selenicCitan sodny

B atomova hmotnost Se 79

® molekulova hmotnost Na,SeO, 173
Se tvofi 46 % molekuly

® Na,SeO; x 5H,0 263
Se tvori 30 % pentahydratu

Selenase 10 ml =500 ng Se
1.665,0 ng pentahydratu Na,SeO,



Efekt suplementace vysokych

davek Se u kriticky nemocnych
* vysledky 2 meta-analyz RCT

® Alhazzani a kol. 2013
B 9 RCTs, 792 pacientu, sepse-septicky Sok
B [ntervence: Selén bolus vétsinou 500-1000 pg,
poté kontinualni iv. infuzi 500-1600 ug/den, 7-14 dnu

Mortalita RR 0,73 (0,54; 0,98) p=0,03

® |Landucci, ltalie, 2014
® 9 RCTs, 921 pacientu, kriticky nemocni

Mortalita RR 0,84 (0,71; 0,99) p=0,04



Efekt suplementace selénu
& pFi tézké sepsi a septickém sSoku

randomizovana multicentricka klinicka studie

= SRN 33 center
® nemocni s tezkou sepsi/septickym sokem

B randomizovano 1089 pacientu
B Se: 543 versus placebo: 546

® Intervence:
® seleniCitan sodny 1000 ug bolus i.v.

® dale 1000 ug kontinualne/den do ukoncCeni pobytu
na JIP, max. 21 dnu

Bloos F et al. JAMA Internal Medicine 2016; 176:1266-76. 1



28-denni mortalita, Selén vesus Placebo

I pri tezké sepsi
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Bloos F et al. JAMA Internal Medicine 2016; 176:1266-76. 1t



Doporuceni pro suplementaci
& selénu u kriticky nemocnych

Canadian Clinical Practice Guidelines

2016 Recommendation:

Based on 6 level 1 and 14 level 2 studies,

we do not recommend the use of [V/PN selenium
supplementation, alone or in combination with other
antioxidants, in critically ill patients.

2013 Recommendation:

The use IV/PN selenium supplementation, alone or in
combination with other antioxidants, should be considered
In critically ill patients.

www.criticalcarenutrition.com
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Zinek ®
u kriticky nemocnych

® Imunitni systém pri deficitu Zn
® poruchy vyzravani T- a B-lymfocytu, lymfopenie
® porucha fagocytozy
® Vliv na oxidacni stres
B Zn zmirnuje poskozeni bunek pri oxidacnim stresu

® Uéinek insulinu a metabolismus glukézy
® /Zn je vyluCovan z B-bunek spolu s insulinem
® hyperglykémie zvysuje ztraty Zn

® Hojeni
B /Zn je nezbytny pro normalni epitelizaci

B yvCetné hojeni strevni anastomozy
13



Zinek pri metabolickém stresu

| u kriticky nemocnych

® Presun Zn z plazmy do tkani
B kde je potfebny pro syntézu bilkovin akutni faze
® pokles hladiny Zn (norma 9-18 umol/l)

® Pfechodny pokles hladiny Zn muze byt
protektivni pri infekci

® Ale nizké hladiny Zn v plazmeé jsou sdruzeny
s vyssi mortalitou u septického soku

® Prezivajici maji rychlejsi upravu plazmatické
hladiny Zn
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Viiv sepse na koncentraci Zn

v krvi do 24 h. od dg. sepse / prijeti na JIP
& normalni rozmezi 10,8-15,4 umol/l
14
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Snizena hladina: 90 % 73 % 8,3 %

Besecker BY, et al. Am J Clin Nutr 2011; 93:1356-64. 1>



Review 4 RCT: Suplementace Zn
| u kriticky nemocnych ventilovanych pacientu

Denni doporucena davka Zn v PV 3-6 mg iv.

ESuplementace Zn 12-37 mg/d i.v., 8-15 dnu
= 4 RCT, randomizovano jen 140 pacientu

ENesignifikantni snizeni mortality
= RR 0,63 (95%Cl 0,25; 1,59) p=0,33

ENesignifikantni zkraceni doby pobytu na JIP

Heyland DK, et al. JPEN 2008; 32:509-19.
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* StOpOVé kay v pfipravcich pro PV

Nutryelt Addaven Addamel  Tracutil

Zn mg 10 5 6,5 3,3
Se ug 70 79 32 24
Fe mg 1 1,1 1,1 2
Cu ug 300 380 1300 760
Mn pug 55 55 270 550
F ug 950 950 950 570
I ug 130 130 130 127
Mo pug 20 19 19 10

Cr ug 10 10 10 10



Zaver

Stopoveé prvky maji pri kritické nemoci
potencial zlepsit antioxidacni obranu,
zmirnit nadmeérnou odpoveéd’ na stres
a podporit imunitu.

Riziko deficitu se tyka predevsim Zn a Se,
jejichz hladiny v plazmeé klesaji
u velké vetsiny nemocnych uz prvni den.

Nizké plazmatické hladiny inverzné koreluji
se SIRS, zanetlivou odpovedi, oxidacnim
stresem a takeé s mortalitou.
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Zaver

na snizeni mortality,
ale velké recentni studie jej nepotvrdily.

Velké davky Se ani antioxidacni smési dnes
nemaji jednoznacné doklady pro efekt u kriticky
nemocnych a nejsou pausalné doporuceny.

Avsak u nemocnych s predchazejicim deficitem
stopovych prvku, s malnutrici a pfi umélé vyzivé
je pri kritické nemoci od pocatku potreba
suplementovat stopove prvky.
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Dékuji Vam za pozornost
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