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Precision medicine je soudobý pojem 21. století

Zpřesňující medicína zahrnuje: subcelulární i environmentální 
fyzikálně chemické údaje vlivů na organismus, genetiku a pro 
klinickou EBM medicínu a znamená výběrově s markery- tj. 
charakteristickými návodnými daty:

Laboratorní údaje z různých prostředí a v různých 
trendech a bilancích za různých  T°C, CRRT, MTMO ….  

Zobrazující metody – fMRI , PET, SPECT ….

El-fyz záznamy – BIS, HD EEG, SSEP, HRV

… a budoucí možnosti …..  se sensory a čipy …..

Laboratorní údaje se věnují zejm. procesům v tzv. vnitřním 
prostředí – má vysokou hierarchii základní životní funkce s  
homeostázou a s riziky dyshomeostázy …. tzv. chemické smrti

Terminologie



* V klinické intenzivní medicíně 

zahájila především klinická biochemie nástup 

v 70. letech minulého století –

a to jednoduše



* Zahájili je  jako praví fandové

prim. Lemon z ARO Kladno

a prim. Nejedlý z OKB Kladno –

guru pro své obory 

a založili školy  i budoucí „boom“



* Pokrok  je raketový 





* Subcelulární, mitochondriální výzkum = doporučení pro 

klinický respekt / dekuplace řízení + dysautonomie



* IM

změnila 

profil

Rozdělila 

klinické 

stavy

Rozdělila 

jejich 

hodnocení

Rozdělila 

prognostiku

Zpřesnila

hodnocení





* Soudobé pojetí IM : 

interdisciplinární + 

multidisciplinární trvá



Pronikání do nano-neurofyziologie

Mozek= 5 mil. km axonů, 1 kvadrilion synapsí, 200 mld neuronů

5x více buněk funkční glie;( asi 4 fotbalová hřiště)

Asi 3 % neuronů se využívá aktuálně

pojmy VS - UWS, minimální vědomí

schopnosti regenerace otevřeny – bioprinters ?

terapeutická hypotermie    ale nevalidní cerebromarkery

Hit - témata

http://www.scinexx.de/dossier-647-1.html
http://www.scinexx.de/dossier-647-1.html
http://www.scinexx.de/wissen-aktuell-bild-16588-2013-08-29-22482.html
http://www.scinexx.de/wissen-aktuell-bild-16588-2013-08-29-22482.html


* Komplement  doplňuje

a  zpřesňuje (precision ) klinický obraz



* Co se předpokládá u lékařů – intenzivistů

-znalosti dat i vztahů

-znalosti obecných – celostních markerů

-znalosti základních specifických markerů

schopnost je zvolit, zhodnotit

a pracovat s nimi terapeuticky a 

prognosticky

CRP denně – řízení ATB ….

Myoglobin – WOB při odpojování 

AMS rozděleně  - plicní v predikci ARDS

ScvO2 , subling. CO2 ----při hypotermii

eGFR pro volbu a úpravu medikací

Cystatin C, N-GAL u hrozby AKI

SD – 2 při dif. dg. akutní dušnosti – kardio, extrakard



* - zkušené sestry totéž co lékaři

- schopnost spojit s aktuálním klinickým projevem 

u lůžka …. časný nestabilní stav

- Quick - INR při warfarinizaci

- aPTT – při podávání LMWH

- glykemie při s.c. nebo inf. HMR

- glykemie nad ránem při kontin. HMR

- SpO2 při odsávání, odpojování, polohování

- ETCO2 při spánku při CHOPN, SAS

- křivka EKG a hypo- , hyperkalemie

- pokles SpO2 při únavě …..

- pH moče > 7,0 + TPF …..

- BMI, obvod paže, 

- ….. podle charakteru daného pacienta …

*Jaké znalosti mají mít sestry v IP ?



* Aktuální stav a trajektorie
v  geneticky  aerobním  mtb



* Postupy a opatření jsou komplexní

pro vnitřní prostředí rozhoduje endokrino, mtb, bioch





Takto početně 

jsou zastoupeny patologické 
hodnoty

při SIRS / MODS 

a závažném primárním inzultu

1. strana bulletinu
Ústav lékařské chemie 
a biochemie FN Motol



Celý soubor biomarkerů 
znamená více než 1500 Kč –
i vícekrát denně

2. strana bulletinu  

Ústav lékařské chemie 

a biochemie FN Motol



APACHE II skóre - Actual Physiologic and Chronic Health Evaluation

zatím nezastupitelné pro celkové vnitřní prostředí



Parametry predikce selhávání úspěšného a trvalého odpojení 

pacienta od umělé plicní ventilace

Kombinace biochemických údajů  a klinických projevů = 

optimální

______________________________________________________________ 

paO2 < 50 – 60 mm Hg / < 6,7 – 7,33 kPa při FiO2 > 0,5

paCO2 > 50 mm Hg / > 6,7 kPa , 

popř. vzestup > 8 mm Hg / 0,7 kPa v průběhu epizody odpojení od 

ventilátoru                                                                    

pH < 7,32 nebo pokles pH o > 0,07

RSBI – Rapid Shallow Breathing Index > 105

Dechová frekvence > 35 / min nebo vzestup o 50 %

Srdeční frekvence > 140 / min nebo vzestup o > 20 %

Krevní tlak > 180 mm Hg nebo vzestup o > 20 %

Krevní tlak < 90 mm Hg

Srdeční arytmie – fibrilace síní, vznik arytmií, srdeční extrasystoly



Laboratorní známky –

markery dostupné v běžném skríningu: interpretace 

Úspěšný průběh rekondice Nepříznivý stav rekondice

obnova hodnoty albuminu hyperglykemie navzdory podávanému                       

inzulinu

stabilní hodnota hemoglobinu trvale zvýšená hladina urey a nízká eGFR

normoglykemie bez inzulinu (non-DM) alkalická moč, kvasinky a tripelfosfát ++

obnovení hladiny cholesterolu trvale zvýšené ALT, GGT

normalizace hodnot volného myoglobinu zvýšené CRP, NT-proBNP, vyšší počet 

lymfocytů                                            

v diferenciálním rozpočtu

neschopnost udržovat hodnotu 

hemoglobinu i po podání transfuze

trvale vysoká proteinurie

__________________________________________________________________________ 
Pozn.: Cerebromarkery S-100, NSE a hladina kortizolu nejsou plně validní, hemokoagulační hodnoty 

odpovídají podávaným antitrombotikům. Hodnocení musí být vždy komplexní.
ALT – alaninaminotransferáza, CRP – C-reaktivní protein, GGT – gama-glutamyltransferáza, eGFR –
epidermal growth factor receptor (receptor pro epidermální růstový faktor), NT-proBNP – brain

natriuretic peptide



* Multimedikace v   IM  se   staly  hitem

pro NÚ a interakce



* Nutrice vč. mikro a imuno

se považuje za základ úpravy vnitřního prostředí

a  výsledného „outcome“



* Bioindikátory a nutriční biomarkery

v jednotlivých fázích trajektorie



* Pokračování při 

MODS, regeneraci, přechodu do CCI



* Přechod na paliativní péči = 

komplex opatření, ale vnitřní prostředí otazné



* Sledované kazuistiky 

v denním / týdenním rozpisu



* Kam klinicky ani laboratorně  

( zatím)  nedohlédneme



* Jak se nejlépe a nejrychleji 

poradím v digi-budoucnosti





* Common sense : 

biomarkery jsou  i   klinicky  dostupné, 

jednoduché   a  zřejmé



* Komplement – laboratorní medicína 

je spolehlivě kvantitativní – vč. trendů



* Všechna data a postřehy nakonec zhodnotím a 

přidělím jim priority a váhu



* Respektuji „ guidelines“

s personalizací ve svém konečném rozhodnutí





* Mám předvídavost – v prognóze a plánu 

je i prevence komplikací  



Permisivní

Permisivní hypotenze: MAP <60 mm Hg – anurie, pokles ST….

Permisivní hyperkapnie : paCO2 – 12 kPa…. 20 kPa při DDOT

Acidóza pHa <7,20 … PAD, dlouhý šok, embolie a. mesenterica

Extrémní

pHa 6.54 – dospělý po KPR a ROSC, chřipka u DM s PAD

paO2 <4,0 kPa – potápěči po hyperventilaci

paO2 = 4,0 kPa – horolezci nad 8000 m nm bez O2- HbF, Tibet

Hb > 180 g /l – horolezci , obyvatelé, turisté nad 5000 m nm

* Kritické, extrémní a letální hodnoíty vnitřního 

prostředí a markerů – situace a výsledky





* Take home message

 Vnitřní prostředí je základní životní funkce

 Dyshomeostáza je nepříznivá  …. až letální … chemická smrt

 Znalost významných údajů při akutním i chronickém kritickém 

stavu = zásadní

 Výjimečně je možno letální hodnoty  přežít , ale neodkladný 

postup je předpokladem 

 Ve vizitě se zdůrazní pro ošetřovatelskou péči hodnoty i trendy, 

které nutno sledovat a referovat

 V budoucnosti  budou údaje  vypovídat časněji a pro úvodní 

změny včetně hlubokého prostředí a subcelulární úrovně – IL, 

kaspázy…. 

 Kromě celostního pohledu markerů je nutno znát kardinální 

specifické markery – kardio, pneumol, mtb, imuno, onko nebo 

si je vyhledat ….. a poradit se s konziliáři 



jarmila.drabkova@fnmotol.cz


