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MSP v terapii terminalniho srdecniho selhani
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Dlouhodoba MSP Thoratec HeartMate Il (LVAD)
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Kudy dal?
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Retrospektivni analyza (2003-2012)
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Specifika pacientu s MSP

* Casto zavainy predoperaéni stav
— syndrom nizkého minutového srdecniho vydeje (LCO)
— alterace organovych funkci (ledviny, jatra aj.)

* Kardiochirugicky vykon za pouziti mimotélniho obéhu

* Mechanicka srde¢ni podpora = cizi material
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infekcni vs. neinfekcni
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Vybrané zanetlivé markery

C-reaktivni protein (CRP) — produkovan jatry jako reaktant
akutni faze, nizka specificita pro infekci.

Interleukin 6 — prozanétlivy cytokin produkovany predevsim T-
lymfocyty a makrofagy, rovnéz nizka specificita pro infekci.

Prokalcitonin (PCT) — prekurzor kalcitoninu produkovany béhem
zanétu (predevsim bakterialniho pivodu) burikami imunitniho
systému (monocyty, makrofagy atd.), superiorita oproti CRP, IL6
a Leu v KO v dif. dg. mezi infekc¢nim a neinfekcnim SIRS.

Presepsin (PSEP) — plazmaticky fragment CD14 vznikajici pri
aktivaci leukocytd rozkladem komplexu LPS/LPS-BP/CD14, v
soucasnosti jeden ze slibnych markert pro dg. infekce/sepse.
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Design studie

* Hladiny prokalcitoninu (PCT) a presepsinu (PSEP) byly stanoveny pred a
po implantaci MSP (24 hodin, 48 hodin, 14 dni a 30 dni) u 50 pacientu.

* Data byla srovnana s vyskytem:
— infekcnich komplikaci
— akutniho rendlniho selhani (ARS) - 2 injury dle RIFLE kritérii
— nutnosti implantace pravokomorové MSP (RVAD)

— kombinovany end-point A (ARS a/nebo RVAD)
— kombinovany end-point B (infekce a/nebo ARS a/nebo RVAD)
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Vysledky - komplikace

* 11 infekcnich komplikaci (dg. 10x 1-14. POD, 1x 27. POD)
* A4xsepse (1x fatalni)
* 4x pneumonie, 1x IMC
* 2x enterokolitida

* 20 akutnich renalnich selhani
* 17x s nutnosti eliminacni metody (zahajena 1-7. POD)
* 3x bez eliminacni metody

* 7 implantaci RVAD
* 2x jako BiVAD
* 4x do 48 hodin a 1x 8. den po implantaci LVAD
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Hladina PCT { pg/l)

Vysledky PCT - vsichni pacienti a infekéni komplikace
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Hladina PCT { pg/l)

20

70

60

50

40

30

20

10

Vysledky PCT — ARS a RVAD

NS NS
—_ 100 |- -
pr— NS
80 =
gﬁ. 60 =
s ARS (n=20) = s RVAD (n=7)
bez ARS (n=30) & I bez RVAD (n=43)
E a0 |-
20 =
NS
ol
Fl Fl 24H 48H 140 300
Eas

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY =
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%,F



Hladina PCT { pg/l)
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Vysledky PCT — kombinované end-pointy
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Hladina PSEP {ng/l)

Vysledky PSEP - vsichni pacienti a infekéni komplikace
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Hladina PSEP {ng/l)
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Hladina PSEP {ng/l)
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Shrnuti

PCT vykazuje u pacienti s MSP vyrazny vzestup ve srovnani s
nemocnymi po , bézném“ kardiochirurgickém vykonu.

Mira elevace PCT neni specificka pro pritomnost infekce a koreluje se
zavaznosti pooperacniho priubéhu obecné (predevsim s ARS).

Vzestup PSEP po implantaci MSP je rovnéz nespecificky pro pritomnost
infekéni komplikace.

Eliminacni metoda pravdépodobné vede k nespecifické elevaci PSEP.

Ziskana data ukazuji limitace soucasnych markeru sepse u specifické
skupiny nemocnych.
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Budoucnost?

BIOMARKERY ——> <—— PRIZNAKY
RADIOLOGIE ——> <—— KULTIVACE
HISTOLOGIE ——> <—— ENDOSKOPIE
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Dékuji za pozornost!
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