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Metabolic Resuscitation

www.pinterest.de

Vitamine sind gesund !



33Berger et al. Clinical Nutrition 2022;41:1357-1424

Mangelzustände: 
(Vor-)Erkrankungen
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Mangelzustände: 
Interventionen
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Metabolic Resuscitation

Stoppe et al. Crit Care 2022;26:230
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Evidenz-basierte Medizin
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Qualität der Evidenz

Leitlinien



88

Überblick

Thiamin (Vitamin B1)

Vitamin D

Vitamin C

N-Acetylcystein

Glutamin

Selen



99

Thiamin (Vitamin B1)

essentielles wasserlösliches Vitamin

Mangel bei 20-60% der Patienten*innen im septischen 

Schock (Nierenersatztherapie!)

Amrein et al. Intensive Care Med 2018;44:1940-44
Costa et al. Front Med 2022; 8:805119

essentielles Coenzym im 

Pyruvatdehydrogenasekomplex,

Krebs-Zyklus, für ATP-Produktion 

und Glukosestoffwechsel !
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Thiamin (Vitamin B1)

Monotherapie:

3 RCTs: 210 Patienten*innen im septischen Schock

3 retrospektive Studien: 69.673 Patienten*innen im 

septischen Schock

1 Sekundäranalyse: 70 Patienten*innen im septischen 

Schock

Costa et al. Front Med 2022; 8:805119



1111

Thiamin (Vitamin B1)

biologic rationale and promising clinical studies, 
no robust results support routine thiamine 

Costa et al. Front Med 2022; 8:805119

Monotherapie:
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Vitamin D

endogene Synthese unter ausreichend UV-B Strahlung 

Mangel bei 30-60% der Intensivpatienten*innen

Regulation der enteralen Kalziumaufnahme

Amrein et al. Intensive Care Med 2018;44:1940-44
Cutuli et al. Diagnostics 2022;12:2719

Glutamat-Stoffwechsel

Redoxregulation und

Immunmodulation

Cave: Überdosierung möglich
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Vitamin D

Assoziation zwischen niedrigem Vit D-Spiegel und 

Cutuli et al. Diagnostics 2022;12:2719
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Vitamin C

essentielles Vitamin

akuter Mangel bei kritisch Kranken

stärkstes wasserlösliches Antioxydans

Cofaktor der Biosynthese u.a. von Neurotransmittern, 

Peptidhormonen, Kollagen

Anti-inflammatorisch, Förderung der Wundheilung, 

Reduktion von Ischämie-Reperfusions-Schäden 
Amrein et al. Intensive Care Med 2018;44:1940-44
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Vitamin C

Fowler et al. JAMA 2019;322:1261-70

Among patients with sepsis and

ARDS, high-dose vitamin C infusion

compared with placebo did not

significantly reduce organ failure

scores at 96 hours or improve

biomarker levels at 168 hours
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Vitamin C

infused patients 

exhibited a significant reduction in 

28-day all-cause mortality, 

although the P value was not 

adjusted for multiple comparisons. 

The median observation time was 

28 days
Fowler et al. JAMA 2019;322:1261-70
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Vitamin C

Wacker et al. Crit Care Med 2022; 50:e458-67

to significantly reduce mortality 

in septic shock patients as 

hypothesized. Our findings do 

not support its routine clinical 

use for this purpose.
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Kombinationstherapie

Fujii et al. JAMA 2020;323:423-31
Moskowitz et al. JAMA 2020;324:642-50
Sevransky et al. JAMA 2021:325:742-50
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Metaanalyse Kombination

Assouline et al. Crit Care Med 2021;49:2112-20

8 randomisierte, kontrollierte Studien

1335 Patienten*innen mit Sepsis oder septischem 

Schock

Primäres Ziel: SOFA-Score Reduktion nach 72h

Sekundäre Ziele: - Dauer der Vasopressortherapie

- Nierenfunktion

- ITS-Sterblichkeit
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Metaanalyse Kombination

Assouline et al. Crit Care Med 2021;49:2112-20

SOFA-Score Reduktion nach 72h

- Dauer der Vasopressortherapie: Reduktion

- Nierenfunktion: kein Unterschied

- ITS-Sterblichkeit: kein Unterschied

SOFA reduction is modest and its
clinical relevance questionable
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Metaanalyse Kombination

Fujii et al. Intensive Care Med 2022;48:16-24

10 randomisierte, kontrollierte Studien

7096 Patienten*innen mit Sepsis oder septischem Schockglucocorticoids, vitamin B1, or combinations 
of these drugs was not proven to decrease 
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Metabolic Resuscitation

www.depositphotos.com
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Metaanalyse Vit C

Scholz et al. Crit Care 2021;25:17
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Scholz et al. Crit Care 2021;25:17

Metaanalyse Vit C
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Scholz et al. Crit Care 2021;25:17

Verdacht auf negativen 
Langzeiteffekt!

Metaanalyse Vit C



2626Lamontagne et al. N Engl J Med 2022; 386:2387-98
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Lamontagne et al. N Engl J Med 2022; 386:2387-98

Goodwin et al. NEJM Evid 2022;1:e2200163



2828Agarwal et al. NEJM Evid 2022;1:a2200105

Systematischer Review

For 90-day mortality, all trials had low 
risk-of-bias; moderate-certainty 

evidence suggested harm
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Keine Evidenz in allen 

aktuellen RCTs: weder für 

Mono- noch für 

Kombinationstherapien

Risiko für langfristig erhöhte 

Sterblichkeit (90d) beim Vit C

Metabolic Resuscitation

www.emoji.co.uk
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N-Acetylcystein

Synthetisch hergestellter Abkömmling von Cystein

Antidot bei Paracetamolintoxikation
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N-Acetylcystein

Szakmani et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012; Issue 9. Art. No.: CD006616

41 Studien

2768 Patienten/innen
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N-Acetylcystein

Szakmani et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012; Issue 9. Art. No.: CD006616

This meta-analysis puts doubt on the safety and utility of intravenous 

N-acetylcysteine as an adjuvant therapy in SIRS and sepsis.
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N-Acetylcystein

Szakmani et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012; Issue 9. Art. No.: CD006616

This meta-analysis puts doubt on the safety and utility of intravenous 

N-acetylcysteine as an adjuvant therapy in SIRS and sepsis.

At best, N-acetylcysteine is ineffective in reducing mortality and 

complications in this patient population. 
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N-Acetylcystein

Szakmani et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012; Issue 9. Art. No.: CD006616

This meta-analysis puts doubt on the safety and utility of intravenous 

N-acetylcysteine as an adjuvant therapy in SIRS and sepsis.

At best, N-acetylcysteine is ineffective in reducing mortality and 

complications in this patient population. 

At worst, it can be harmful, especially when administered later than 24 

hours after the onset of symptoms, by causing cardiovascular 

depression.
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Glutamin

Heyland et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2015;39:401-9

1223 Patienten/innen mit Multiorganversagen und 

mechanischer Beatmung

Gruppen: - Placebo

- Glutamin

- Antioxidantien (Vit C + E, Zink, Selen)

- Glutamin und Antioxidantien
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Glutamin

Heyland et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2015;39:401-9

Schlussfolgerungen:

keine positiven Effekte auf die Sterblichkeit

Hinweise auf erhöhte Sterblichkeit

negative Effekte insbesondere bei bestehender 

renaler Funktionseinschränkung
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Selen

Bloos et al. JAMA Intern Med 2016;176:1266-76

1089 Patienten/innen mit schwerer Sepsis oder 

septischem Schock

1000 µg Bolus, anschließend 1000 µg/d kontinuierlich
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Selen

Bloos et al. JAMA Intern Med 2016;176:1266-76
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Selen

Manzanares et al. Crit Care 2016;20:356



4040

Leitlinien

Rhodes et al. Crit Care Med 2017;45:486-552
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Leitlinien



4242

Leitlinien

Evans et al. Intensive Care Med 2021; 47(11):1181-1247
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Leitlinien

Evans et al. Intensive Care Med 2021; 47(11):1181-1247

Andere Substanzen ???

Keine Erwähnung



4444

Expertenempfehlungen

De Waele et al. Nutrients 2020;12:395

take home messages
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Expertenempfehlungen

De Waele et al. Nutrients 2020;12:395

theoretical benefit of adjuvant pharmaco-nutrition 

does not translate into better outcome in patients

with sepsis or septic

Schlussfolgerung:
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! Schlusswort !

Pimiento et al. J Parenter Enter Nutr 2022;1-4

data from randomized controlled trials do not support 

the use of supraphysiologic doses of micronutrients 

(vitamin C, vitamin D, selenium, or zinc) in critically ill 

patients
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reguläre Zufuhr ?

Metabolic Resuscitation

www.myloview.de
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Vielen Dank !


