Vybrané laboratorni markery systémového zanétu a jejich interpretace.
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Systémova zanétlivd odpovéd’ organizmu je charakterizovand souborem pievazné klinickych
ptiznak, proto ji definujeme jako syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS). Spoustéci
noxa této odpovédi muZe byt jak neinfek¢ni (trauma, popéleniny, rhabdomyolyza), tak
infek¢ni (sepse). V celosvétovém mcéiitku je sepse hlavni pfi¢inou umrti u kriticky
nemocnych. Mortalita je od 20 do 50 %. Zasadni pro spravnou terapii je odliSeni SIRS
z neinfek¢énich pfic¢in od sepse. Kazdd hodina zpoZdéni zahdjeni cilené antibiotické terapie
v sepsi zvySuje riziko smrti 0 8 %. Rychld diagnostika a z ni vyplyvajici adekvatni terapie
snizuje mortalitu i délku pobytu na JIP, za posledni desetileti se stala velkou vyzvou pro
lékate napii¢ medicinskymi obory.

V pfedndSce bude diskutovdna interpretace a diagnostickd vytéZnost jednotlivych
biochemickych markera rutinné pouZivanych v této indikaci. BliZe jsem se soustfedila na 2
nejcastéji indikované markery pfi diagnostice sepse, na C-reaktivni protein (CRP) a
prokalcitonin (PCT). V prvni ¢asti pfednasky je upozornéno na interpretacni obtize pfi jejich
diagnostickych limitech u hematoonkologickych pacientli pfi terapii antithymocytarnim
globulinem (ATG). ATG podédvany v ramci pfipravy na transplantaci zpiisobuje vyrazné
zvySeni hladin PCT, mén¢ vyrazné u CRP. Tento vzestup hladin neni spojen s infekci.
U pacientl, kterym je podavano v rdmci piipravy pied transplantaci ATG je limitovana
diagnosticka vytéZznost PCT 1 CRP pro infek¢ni systémovy zdnét. Zasadni je sledovéni jejich
dynamiky a korelace s klinickym stavem. V druhé c¢asti bude prezentovdna vyjimecna
schopnost PCT diferencovat mezi Gram pozitivnim (G+), G negativnim (G-) a mykotickym
puvodcem sepse. V souboru 166 septickych pacientli jsme prokdzali statisticky vyznamné
rozdily v medidnech PCT u G+ 0,73, G- 8,9 a sepse s mykotickym agens 0,58. Rozdily
v medidnech CRP nebyly statisticky vyznamné. V zavéru bude zminéno postaveni
jednotlivych markert systémového zanétu pii terapeutické vysoké substituci selenem, jejich
mozné odlisSnosti u pacientli v neinfekénim SIRS a v sepsi. Byla zjiSténa negativni korelace
mezi hladinou selenu a PCT a CRP pii pfijeti u vSech pacienti. Vysoké davky selenu nemély
vliv na mortalitu, ve skupin¢ pacientl s neinfekénim SIRS byla vyznamna tendence k snizeni
mortality pii vysokych ddvkdch selenu.

Pro diagnostiku sepse neexistuje jeden marker. Je tfeba hodnotit kombinaci vice markert,
jejich dynamiku v t€sném klinickém kontextu.
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