PAGE  

Селеназа®                                             [image: image1.jpg]s

biosyn




   Новые подходы  в интенсивной терапии
Селен повышает показатели выживаемости
Материалы Симпозиума 
„Селен  – новый выбор терапии для уменьшения  реперфузионных нарушений?“  20 симпозиум «Интенсивная медицина + интенсивный уход“  
17 февраля 2010 года, Бремен, Германия.

     Основной вывод: у пациентов в тяжелом состоянии отмечается положительный эффект от дополнительной терапии селеном в виде  высокодозных инфузий селенита натрия (Селеназы). Таким образом, должно быть обращено особое внимание на инфузионное введение селена  в интенсивной терапии.
Данные о позитивном влиянии селена на пациентов с ишемическим инсультом или синдромом системного воспалительного ответа (SIRS) относятся к началу 90-х годов (1,2). Недавно было показано, каким образом этот микроэлемент прерывает порочный круг у больных, находящихся  в тяжелом состоянии.

                       1. Сердечно-сосудистая  хирургия, состояние после реанимации и т.д.

     Согласно данным  Eckard Muller, Herne, Германия, внутривенное введение селена, назначенное в самые ранние сроки, помогает минимизировать и задержать реперфузионные нарушения после остановки сердца у успешно реанимированных больных, при миокардиальных нарушениях, приступах ишемии, гиповолемическом шоке, тяжелом сепсисе, трансплантации органов, а так же при реконструктивной и восстановительной хирургии.

     Инфаркт миокарда, ишемия и хирургические процедуры сопровождаются одним общим явлением – нарушением кровоснабжения. Тоже самое наблюдается при  трансплантации органов, когда до момента пересадки проходят часы и кровоснабжение органа нарушается.  Ишемия является логическим результатом всех этих состояний. Степень  повреждения ткани, возникающей вслед за ишемией и реперфузией, зависит от продолжительности и качества неадекватной перфузии.

     С точки зрения патофизиологии недостаточная оксигенация приводит к накоплению токсических метаболитов и переходу ксантиндегидрогеназы в ксантин оксидазу. Это стимулирует  продукцию реактивной разновидности кислорода (ROS). Поэтому, Hans – Jorg  Busch  считает,  что реперфузионные нарушения и постреанимационная фаза могут иметь  большее значение для  развития неврологического дефицита и дальнейшего течения болезни, чем начальная ишемическо - аноксическая фаза. 

     У большинства жителей Европы превалирует  низкий уровень селена. Bush обсуждал проблемы интенсивной терапии после успешной реанимации и обратил особое внимание на то, что в Европе не только уровень селена в общей популяции достаточно низкий, но концентрация селена у пациентов в критическом состоянии даже падает ниже критических значений. Плохой новостью является то, что низкий уровень селена в интенсивной терапии сочетается с  резко выраженными повреждениями ткани, инфекцией, органной недостаточностью и соответственно высоким уровнем летальности как показано на Рисунке 1 (4): 

        Уровень селена в интенсивной терапии - чем выше уровень, тем лучше результаты 
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                                   2. Восстановить то, что потеряно

     Busch представил данные проспективного исследования селенового статуса  у пациентов после успешной реанимации (n=70). В качестве контроля были взяты здоровые люди и пациенты с болезнью коронарных сосудов сердца. Результаты показали, что уровень селена был действительно очень низким даже после успешной реанимации. Он заметил, что недостаток селена более всего зависит от первичной клинической ситуации и является важным для дальнейшего лечения. Busch’s сделал вывод, что после успешной реанимации дальнейшее выздоровление пациента зависит от раннего назначения селена.

                    3. После остановки сердца Селен улучшает результаты лечения 
      Daniel Kiblbock , Linz, Austria, поддержал раннее назначение селена и подчеркнул его влияния на неврологические результаты лечения. Им были предоставлены  данные исследования, которое включало 124 пациента после сердечно-легочной реанимации, находившихся без сознания и получавших внутривенно селен. Автор доказал, что введение селена без сомнений коррелирует с возвращением сознания. Сознание было восстановлено у 67% больных в группе селена и только у 48% в контрольной группе. Кроме того, выживаемость больных при выписке из больницы составила 56% в группе селена и только 45% в контрольной группе. Положительное воздействие назначения селена нашло свое отражение  в данных 6-месячной выживаемости: 46% в группе селена и 35% в контрольной группе. В будущем будут проведены рандомизированные исследования, в которых селен будет тестирован в качестве дополнительной терапии пациентов, находящихся в терапевтической гипотермии.

                        4. В сосудистой хирургии Селен препятствует повреждению тканей
       В сосудистой хирургии так же может быть достаточное число случаев развития нежелательных изменений, подчеркнул Thomas Zimmermann, Berlin, Германия. Во время ишемии/реперфузии важную роль играют образующиеся кислородные радикалы, избыток кальция и деструкция фосфолипидов сарколеммы. Теории последнего времени базируются  на предположении, что проницаемые транзитные поры митохондрий открыты в фазе реперфузии  и закрыты в фазу ишемии. Спикер предоставил экспериментальные данные о изменениях после ишемии конечностей, которые продемонстрировали влияние селена на гемодинамику, синтез реактивной разновидности кислорода (ROS) и оксида азота (NO), взаимодействие между лейкоцитами и эндотелием. Результаты исследования показали, что продукция реактивной разновидности кислорода (ROS) повышается во время ишемических/реперфузионных состояний.  Было показано, что взаимодействие между лейкоцитами и эндотелием не страдает по тех пор, пока селен доступен и находится в достаточном количестве. Наличие селена улучшает циркуляцию крови, ингибирует образование (ROS) и уменьшает NO-дефицит. Zimmermann заключил, что продолжительный оксидативный стресс может быть устранен посредством назначения целевых актиоксидантов, таковым является селенит натрия. Порочный круг может быть разрушен, благодаря инактивации ROS, селен может инактивировать  анионы пероксида, улучшить микроциркуляцию и препятствовать образованию пероксинитрита.

                    5. Селен значительно улучшает результаты в кардиохирургии 

      Steffen Rex, Aahen, Германия, говорил о селене и «длинной дороге к доказательствам». Он подчеркнул, что селен играет важную роль в борьбе с оксидативным стрессом, может нейтрализовать ROS и таким образом существенно влиять на инактивацию радикалов. Rex мониторировал уровень селена у 60 больных, которые готовились к выполнению операции на открытом сердце. Обнаруженные параметры превзошли все ожидания: у 50 из них даже до операции был обнаружен низкий уровень селена. Германия является территорией, пользующейся дурной славой низкого уровня насыщения селеном земли. Большинство из 50 больных имели концентрацию селена заметно ниже рекомендованного минимального предельно допустимого значения. Хирургическое лечение само приводит к снижению уровня селена, таким образом все больные рано или поздно, несомненно, нуждаются в селене. Ретроспективно больные были  распределены в соответствии с тяжестью состояния, те из них, кто находился  в тяжелом состоянии, при поступлении в больницу имели очень низкий уровень селена. Снижение уровня микроэлементов во время операции (медь, цинк, селен), особенно селена было основанием для прогнозирования будущего состояния больного и течения болезни. 

Ссылки: [1] Angstwurm MW: Crit Care Med 27 (1999):1807-1813. [2] Yamaguchi T: Stroke 29 (1998):12-17. [3] Rayman M: Lancet 356 (2000):233-241. [4]  Sakr Y et al.: Time course and realtionship between plasma selenium concentrations, systemic inflammatory response, sepsis, and multiorgan failure. British Journal of Anaesthesia 98 (6) (2007):775-784.
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