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Počet publikací na heslo "biomarker" 

1979: překročeno 1 000 publikací/rok 
 

1992: překročeno 10 000 publikací/rok 
 

2013: 47 812 publikací/rok 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=biomarker k datu 27.1.2015 

2015: 1 444 publikací 

"biomarker" and "sepsis“: 619 výsledků k datu 27.1.2015  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=biomarker


A: Culture negative 

sepsis vs. SIRS 

B: Culture positive 

sepsis vs. SIRS 

Prokalcitonin vs. IL6 



Různá výpovědní hodnota prokalcitoninu v 

různých klinických situacích 



Randomizované / observační studie 

vs. jednotlivá pozorování 



Obezní pacientka, 56 let  

Art. hypertenze, Angina pectoris CCS I, Ej.F. 55% 

Syndrom HDŽ při tumoru pravé síně + opakovaná embolizace do plic 

 

Hospitalizace 24.1.2014 -23.5.2014 

Nyní přijata pro KCH řešení nálezu (tumor P síně a aortokoronární bypass) 
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Biomarkery v sepsi: metaanalýzy 

Parametr CRP PCT IL6 TnT / TnI 
BNP / NT-

proBNP 
NGAL 

Počet pacientů 1386 3244 327 1227 1865 
1783 

(319 AKI) 

AUC - 0,85 0,86 0,68 0,63 – 0,99 0,84 

Senzitivita (%) 75 77 75 77 79 78 

Specifita (%) 67 79 86 47 60 84 

+LR 2,43 ? 3,67 - 1,5  2,3  - 

-LR 0,42 ? 0,29 - 0,5 0,3  - 

Outcome Dg. sepse Dg. sepse Dg. sepse 
Mortalita v 

sepsi 

Mortalita v 

sepsi 
Predikce AKI 



Celková senzitivita 0,77  

Celková specifičnost 0,79 

Diagnostika 

sepse??? 





Prokalcitonin: modelové doporučení 

Take-Home Message 

Procalcitonin must be used cautiously, in conjunction with the clinical 

picture, when differentiating sepsis from noninfectious systemic 

inflammatory response syndrome.  

 Cohn, B.: Can Procalcitonin Differentiate Sepsis From Systemic Inflammatory Response Syndrome 

 Without Infection? Ann. Emerg. Med., 63, 2014, p. 631-632. 

 

An ideal biomarker should distinguish between various stages of bacterial 

infection, inform further diagnostic tests, help to time treatment, and 

provide information about prognosis.  

Procalcitonin is not a perfect biomarker but it is the best available means 

for making individualised treatment decisions to reduce duration of 

antibiotic treatment or withhold antibiotics for non-life-threatening 

respiratory tract infections  

 Afshari, A., Harbarth, S.: Procalcitonin as diagnostic biomarker of sepsis. Lancet Inf. Dis., 2013, 

 vol. 13, p. 382-384. 

 

 





Nové biomarkery 



Sledování 6 biomarkerů:  

• von Willebrand factor,  

• thrombin–antithrombin III complex,  

• plasminogen activator inhibitor 1,  

• interleukin 8,  

• receptor for advanced glycation end-

products 

• club cell secretory protein 
 

Bez schopnosti predikovat mortalitu.  

IL8 měl vztah k rozvoji MOF v rámci vystupňované imunitní odpovědi. 



Biomarkery: modelové doporučení 

 Používat poučeně více biomarkerů 

 Mohou zastupovat různé přístupy 

 diagnostika, monitorování, staging, prognóza,  

 Je vhodné, pokud odrážejí různé patofyziologické procesy 

 Sledování v čase je vhodnější než izolovaná vyšetření 

 Specifické klinické situace vyžadují použití různých skupin 

biomarkerů 

 Přednost mají zavedené biomarkery nebo biomarkery se 

známými charakteristikami 

 poločas, biologická variabilita, analytické znaky 

 Ideální biomarkery neexistují stejně jako nejsou unifikovaní 

nemocní 

 





Děkuji za pozornost 


