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Biomarkery ,, sepse”?

IE

Leuko Deregulovana Akutni
Odpovéd na CRP odpovéd organova
pfitomnost PCT organizmu dysfunkce
mikroorganizm{ Presepsin
IL-6

o

Co umime/muzeme lécit?

Matejovic et al: J. Clin. Med. 2019, 8, 1838; d0i:10.3390/jcm8111838



Sepse = umély konstrukt, kognitivni kos vsech
druhu predatoru (patogenu), druhu koristi
(pacienta) a zasahu mediciny

predator — obét — lékar/lécba

Pomocné biomarkery
CRP

PCT
Presepsin
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Spolehlivy biomarker?
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Potrebujeme biomarkery infekce?

* Jeden z osmi septickych pacientu pfijimanych na jednotku
intenzivni péce nema projevy systémoveé zanetové odpovedi

* Naopak, jeden z péti pacientl na urgentnim prijmu, u kterého
je klinické podezreni na sepsi, sepsi ve skutecnosti nema

* Az 40% komunitnich respiracnich infekci je primarné virovych

* Vice nez 20% nozokomidlnich pneumonii je virového puvodu
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50 odstini infekce/sepse

Vice nez 30% pacientu se pred rozvojem
septického Soku prezentuje vagnimi symptomy

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

Extrémni Unava Slabost Zmatenost,
malatnost spavost
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29965833

IE

Akutni
organova
dysfunkce

Deregulovana
odpovéd
organizmu

Plvodce

Matejovic et al: J. Clin. Med. 2019, 8, 1838; do0i:10.3390/jcm8111838



Co v klinice na biomarkerech hodnotime
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Cemu date vétéi vahu?

.... muze byt varovnou informaci, Ze pacient je vice
nemocny nez klinicky vypada
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PCT jako pomocnik k rozhodnuti
o (ne)zahajeni ATB lécby
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Muj pacient nevypada dobre, mam
podezieni na zavaznou infekci/sepsi

zahajim
ATB lécbu?

JopF | 1)<0.1ug/l| |2)0.1-0.25ug/l| |3)0.25-0.49 ug/I || 4)0.5—-1ug/l | |5)>1ug/l

Podej antibiotika bez ohledu na vstupni hodnotu jakéhokoliv biomarkeru

Predevsim: klinicky nestabilni pacient, akutni organové dysfunkce, imunosuprese, vysokeé riziko

4

Zopakuj po 12-24 h

< 0.1 ug/l | == Hledam alternativni dg.




PCT jako pomocnik k rozhodnuti
o (ne)zahajeni ATB lécby

Klinicky stabilni Kriticky nemocny
pacient pacient
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Kdy se tedy mohu spolehnout na PCT a ATB
lécbu nezahaijit?

* Stabilni pacient bez zavaznych komorbidit +
klinické a laboratorni znamky podporuijici
virovou infekci a PCT je < 0.1 (0.25) ug/!

* Pokud je pacient hospitalizovany, vhodné
opakovat PCT za 12-24 h

* Spolehlivost cca 70%
* Data prevazneé pro infekce LRTI (CAP)
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PCT jako pomocnik k rozhodnuti
o ukonceni ATB lécby

Klinicky stabilni Kriticky nemocny
pacient pacient
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Klinicky stabilni pacient

* PCT opakované < 0.25 ug/I, ivodni diagndza CAP byla nejista a
existuje alternativni dg. (CHF)

* PCT opakované < 0.25 ug/l a podezieni na virovou etiologii

* 5dni ATB |é¢by bakteridlni CAP a PCT < 0.25 ug/I nebo pokles
0 > 80% z vrcholové hodnoty pokud vstupni PCT > 5 ug/I

Klinické rozhodnuti je ale dostacujici,

PCT < 0.25 ug/I neni podminkou
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Kazdy dostupny biomarker ma svych 50 odstinu

Jedna hodnota muze znamenat mnoho moznych dg.
a na jednu stejnou diagnézu muze pripadat Siroké rozmezi

hodnot PCT
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PCT — o cem se hovori méne

,Falesné” negativni ,Falesné“ pozitivni (> 0.25 ug/I)
*  Nabér prilis brzo (cave IMO!) *  SLE, systémové vaskulitidy (AAV),Stilova
e Lokalizované infekce choroba, HLH, Goodpasture syndrom

—  Absces *  Masivni stress (polytrauma, operace, ok,

— Empyem popaleniny, pankreatitis), heat stroke

—  Osteomyelitis

* Lécba anti-tymocytarni globulinem,

—  Endokarditis e .
— Tonsiltis, sinusitis, cystitis alemtuzumab, IL-2, (rituximab)
—  Nekomplikované koZni infekce *  Akutni rejekce (ledviny, GvHD)

* Paraneoplastické syndromy (malobb ca
plic) a NET

* Malarie a nékteré mykotické infekce
(kandida), aspergilus, mucor

* CKD/ESRD pacienti (0.25-1 ug/l), po IHD
pokles 0 20-80% - prodlouzena
normalizace pfi infekcich!

* Vliv CRRT, adsorpce, PEX
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Muze vrcholova hodnota PCT napodvédét
etiologii infekce (G+ vs. G-)?
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Procalcitonin {ng'mill

Ne vsechny bakterialni infekce zvysuji PCT
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Ne vsechny bakterialni infekce zvysuji PCT
a ne vsechny stejne

Infekce bez zvyseni PCT Atypické infekce zvysujici PCT
(<0.25ug/l) (>0.25ug/l1)

* Chlamydia pneumonie * Leigonella spp.

* Mycoplasma pneumonie * Plasmodium spp.

* Lymeska borelidza * Mycobacteria spp.

* Pneumocystis jiroveci
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Na zaver..

* J.H.*58 — dialyzovany pacient, omylem nabrany vysoky PCT
(78 ug/l), CRP 2 mg/I v ramci vySetreni pacienta pred Tx
ledviny

* Jaka je Vase diagndza?

?t @g m&*- o ~ Medularni karcinom stitné zlazy
% 2 : Kalcitonin 530 (norma do 20)
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Ukryva krevni obraz cenné informace?

Monocyte Distribution Width: A Novel Indicator of
Sepsis-2 and Sepsis-3 in High-Risk Emergency
Department Patients®

Elliott 1), Crouser, MUY loseph E. Parrillo, MDY Christopher W, Sovmour, M1

(Crit Care Med 2019; 47:1018-1025)
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