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Diagnostika septickych stav

S Gginnosti od 2. 8. 2010 bude ve 24 hodinovém rezimu UPS  dostupné vy3etieni markeru septickych
stavl — prokalcitoninu  (PCT), ktery byl dosud vySetfovan pouze od 7.00h do 15.30h.

Upozorfiujeme, Ze vysSetfeni PCT je hrazeno pouze u_hospitalizovanych pacient !

Odbérové podminky pro stanoveni prokalcitoninu PCT:
e Sérum se odebira do standardnich zkumavek nebo zkumavek se separaénim gelem, je mozné
pouziti Li- heparinové a K3-EDTA plazmy. Stabilni 24 hodin pfi 2 — 8°C, 3 mésice pfi -20°C.

e Méfici rozsah: 0,02 - 100 ug/l
Zavedenim PCT je dokoncen plan OKB 24 — hod. dostupnosti vS§ech pomocnych markerd v

diagnostice septickych stavi: CRP, IL-6, PCT. Pfedkladame proto zékladni informace o téchto
parametrech.

Prokalcitonin — PCT

e Maximalni syntéza v priibéhu reakce akutni faze v jatrech.

e PoloCas 25 - 30 hodin - dobfe sledovatelny prabéh hladin.

e PCT se opozduje o nékolik hodin za IL-6. Hladina PCT stoupéa po experimentalnim podani
endotoxinu s ¢asovym odstupem.(IL-6 maximalni koncentrace za 90, resp. 180 minut. PCT po 3
— 6 hodinéach, tvorba vrcholi v rozmezi 6 — 8 hodin.)

« Ve srovnani s CRP PCT reaguje rychleji a Iépe reflektuje zlepSeni klinického stavu.

Vyznam v diagnostice

» Diferenciélni diagnostika zanétlivych onemocnéni a horec¢ek nezndmého ptvodu (ARDS
bakterialni a nebakterialni etiologie, odliSeni biliarni a toxické pankreatitidy, odliSeni zanétlivych
komplikaci pacientd SLE).

«  Monitorovani kriticky nemocnych (vysoké nebo rostouci hladiny - bakterialni komplikace, Spatna
progndéza).

+ Kontrola terapie a pribéhu bakterialnich infekci (vyvoj hladiny odrazi imunitni odpovéd na
infekci).

« Diagnoza bakterialni infekce u imunosuprimovanych osob.

* Hodnoceni prognézy pacientt (maximalni hladina PCT u MODS, sepse, nekrotizujici
pankreatitidy, doba zvySeni koreluje se Spatnou prognézou pacienta).

* Rozséahlé vykony - bfisni, hrudni operace — tvorbu PCT aktivuji, hladina kulminuje 24 - 48 hodin
po vykonu a vraci se do 5 dnd na vychozi Uroveri.

* Mnohocetné trauma — zvySeni PCT i bez pfitomnosti infekce, koncentrace zpravidla do 2 pg/l, u
nemocnych s tézkym traumatem bficha hodnoty vyssi
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* Novorozenci — po porodu vzestup PCT s maximem za 24 hodin, b&hem 48 hodin pokles hladiny
na obvyklé hodnoty.

e Referenéni meze < 0,5 pg/l

Interpretace nalez a PCT

<0,5 pg/l - zdravé osoby, nevylu€uje lokalizovanou nebo nebakterialni infekci

0,5 -2 ug/l (mirné zvySeni) - lokalizovany infekéni zanét, chronicky zanét, virézy, hodnoty bézné

v ¢asném pooperacnim obdobi a pfi téZké renalni insuficienci

2—10 pg/l (vysoké hodnoty) - systémova bakteridlni infekce, intenzivni SIRS nebakterialniho pavodu
>10 pg/l (velmi vysoké hodnoty) - téZka sepse, MODS

Interleukin - 6

« Rozhodujici pro indukci syntézy CRP.

« Dominantni cytokin z hlediska klinického vyuZiti.

e Maximum nastupu syntézy za 3 — 5 hodin.

*  Prozéanétlivy cytokin s pfiznivymi G¢inky pro organismus. Indukuje syntézu proteind akutni faze
v hepatocytu, stimuluje B lymfocyty a tim protilatkovou odpovéd.

Vyznam v diagnostice

« Hladiny za 48 hodin koreluji s mortalitou pacienta.

e O nékolik hodin pfedchazi vzestup CRP.

e Spolehlivy parametr pro charakteristiku imunitni reakce u tézkych onemocnéni (hladina koreluje
s rozsahem reakce a stupném onemocnéni).

e U septickych stav(i stoupa imérné s vyvojem zavaznosti sepse.

« Hladina je sniZzena vlivem Ié¢by kortikosteroidy (neovliviuji PCT).

e ZvySuje se u ARDS a u pankreatitid.

« Mavyznam v diagnostice neonatdlni infekce a sepse.

e Referenéni meze: 1,5 -7 ngl/l

C reaktivni protein — CRP

* Nejpouzivanéjsi marker v klinické praxi, hladina v pribéhu zanétlivé reakce stoupa az na
tisicindsobek vychozich hodnot.
* Na syntézu v hepatocytech ma rozhodujici vyznam IL-6.

Vyznam v diagnostice

e Dynamika zmén CRP odréazi aktivaci cytokinové kaskady.

*  Narust koncentrace az 1000x.

*  Rychla odpovéd na stimula¢ni podnéty, kratky biologicky polocas.

e Bazélni koncentrace stoupa s vékem, je také vysSi v ¢asné gravidité.

e Citlivy, ale nespecificky — ke stimulaci sta¢i pomérné mala zanétliva reakce.
. Indukovan zvlasté bakterialni infekci.
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« Hladina CRP se zvySuje pfi lokalizované infekci (absces, pneumonie), pfi sepsi, virovych
infekcich a po operaci.

« Hladina CRP 3. den po operaci a o¢ekavany pokles 5. den po operaci jsou pokladany za
prognosticky faktor z hlediska ohroZeni septickou komplikaci.

* Referen¢ni meze 0 — 5 mgl/l
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