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Biomarkery „sepse“? 
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Co umíme/můžeme léčit?
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Sepse = umělý konstrukt, kognitiní koš išeih 
druhů predátorů (patogenů), druhů kořist 

(paiienta) a zásahů mediiíny

Spolehliiý biomarker? 

predátor – oběť – lékař/léčba

Pomociné biomarkery
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Potřebujeme biomarkery infekie?

• Jedein z osmi septckkch pacieintů přijímainkch ina jedinotku 
iinteinziviní péče inemá projevy systémové záinětové odpovědi

• Naopak, jedein z pět pacieintů ina urgeintiním příjmu, u kterého 
je kliinické podezřeiní ina sepsi, sepsi ve skutečinost inemá

• Až 40% komuinitiních respiračiních iinfekcí je primárině virovkch
• Více inež 20% inozokomiáliních pineumoinií je virového původu
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50 odstnů infekie/sepse

Více inež 30% pacieintů se před rozvojem 
septckého šoku prezeintuje iágními symptomy

Extréminí úinava
malátinost

Slabost Zmateinost,
spavost

Crit Care Med. 2018 Oct;46(10):1592-1599

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29965833
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Co i kliniie na biomarkereih hodnotme 

inízkk

vysokk

klesající
rostoucí
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Čemu dáte iětší iáhu? 

1.0

100

…. může bkt varovinou iinformací, že pacieint je více 
inemocink inež kliinicky vypadá
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PCT jako pomoiník k rozhodnut 
o (ne)zahájení ATB léčby



Můj paiient neiypadá dobře, mám 
podezření na záiažnou infekii/sepsi

PCTPCT 1) < 0.1 ug/l 2) 0.1 – 0.25 ug/l 3) 0.25 – 0.49 ug/l 4) 0.5 – 1 ug/l 5) > 1 ug/l

Podej aintbiotka bez ohledu ina vstupiní hodinotu  jakéhokoliv biomarkeru

Především: kliinicky inestabiliní pacieint, akutiní orgáinové dysfuinkce, imuinosuprese, vysoké riziko

Podej aintbiotka bez ohledu ina vstupiní hodinotu  jakéhokoliv biomarkeru

Především: kliinicky inestabiliní pacieint, akutiní orgáinové dysfuinkce, imuinosuprese, vysoké riziko

Zopakuj po 12-24 h

 < 0.1 ug/l

zahájím
ATB léčbu?

Hledám alterinatviní dg. 
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PCT jako pomoiník k rozhodnut 
o (ne)zahájení ATB léčby

Kliinicky stabiliní 
pacieint

Kritcky inemocink 
pacieint
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Kdy se tedy mohu spolehnout na PCT a ATB 
léčbu nezahájit? 

• Stabiliní pacieint bez závažinkch komorbidit + 
kliinické a laboratoriní zinámky podporující 
virovou iinfekci  a PCT je < 0.1 (0.25) ug/l

• Pokud je pacieint hospitalizovaink, vhodiné 
opakovat PCT za 12-24 h

• Spolehlivost cca 70%
• Data přeiážně pro infekie LRTI (CAP)
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PCT jako pomoiník k rozhodnut 
o ukončení ATB léčby

Kliinicky stabiliní 
pacieint

Kritcky inemocink 
pacieint
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Kliniiky stabilní paiient

• PCT opakovaině < 0.25 ug/l, úvodiní diaginóza CAP byla inejistá a 
existuje alterinatviní dg. (CHF)

• PCT opakovaině < 0.25 ug/l a podezřeiní ina virovou etologii
• 5 diní ATB léčby bakteriáliní CAP a PCT < 0.25 ug/l inebo pokles 

o ≥ 80% z vrcholové hodinoty pokud vstupiní PCT > 5 ug/l

Kliinické rozhodinut je ale dostačující,
PCT < 0.25 ug/l ineiní podmíinkou
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Každý dostupný biomarker má siýih 50 odstnů 

 

Jedina hodinota může zinameinat minoho možinkch dg.
 a ina jedinu stejinou diaginózu může připadat široké rozmezí 

hodinot PCT
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PCT – o čem se hoioří méně

„Falešně“ negatiní
• Náběr příliš brzo (cave IMO!)
• Lokalizovainé iinfekce 

– Absces
– Empyem
– Osteomyelits
– Eindokardits
– Toinsilits, siinusits, cystts
– Nekomplikovainé kožiní iinfekce

„Falešně“ pozitiní (> 0.25 ug/l)
• SLE, systémové vaskulitdy (AAV),Stlova 

choroba, HLH, Goodpasture syindrom
•  Masiviní stress (polytrauma, operace, šok, 

popáleiniiny, painkreatts), heat stroke
• Léčba aint-tymocytáriní globuliinem, 

alemtuzumab, IL-2, (rituximab)
• Akutiní rejekce (ledviiny, GvHD)
• Paraineoplastcké syindromy (malobb ca 

plic) a NET
• Malarie a iněkteré mykotcké iinfekce 

(kaindida), aspergilus, mucor
• CKD/ESRD paiient (0.25-1 ug/l), po IHD 

pokles o 20-80% - prodloužená 
normalizaie při infekiíih!

• Vlii CRRT, adsorpie, PEX

0.1 – 0.25
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Může iriholoiá hodnota PCT napodiědět 
etologii infekie (+  is. +-)? 
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Ne išeihny bakteriální infekie ziyšují PCT 
a ne išeihny stejně 

G+ vs G- Zdroj iinfekce
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Ne išeihny bakteriální infekie ziyšují PCT 
a ne išeihny stejně 

Infekie bez ziýšení PCT 
(<0.25ug/l)

• Chlamydia pineumoinie
• Mycoplasma pineumoinie
• Lymeská borelióza

Atypiiké infekie ziyšujíií PCT 
(>0.25ug/l)

• Leigoinella spp.
• Plasmodium spp.
• Mycobacteria spp.
• Pineumocysts jiroveci
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Na závěr..

• J.H.*58 –  dialyzovaink pacieint, omylem inabraink vysokk PCT  
(78 ug/l), CRP 2 mg/l v rámci vyšetřeiní pacieinta před Tx 
ledviiny

• Jaká je Vaše diaginóza?

Medulární karcinom štíné žlázy
Kalcitonin 530 (norma do 20)
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Ukrýiá kreiní obraz ienné informaie?
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