Vyznam markerov sepsy u pacientov v chirurgii
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Abstrakt:

Uvod: Sepsatazka sepsa a septicky 5ok su spojené so stupajitidanciou i vzostupom
poctu amrti. Vyskyt ochorenia sade zvySuje priblizne o 1,5%. Skora diagnostika géps
kracovym momentom, ktory ndm poméahéas zahdji liecbu a zabramitak progresii do
tazsSich Stadii. Na skoru diagnostiku a naslednedetecky zasah a kontrolu &by je
nevyhnutné poznaskupinu septickych biomarkerov a ich hodnét, kteéén umoznia skord
diagnostiku ako i monitorovanie priebehu ochorenia.

Ciel’ Studie: Sledovanie koncentrécii vybranych paraonetcase a overenie hypotézy o
existencii signifikantnych rozdielov v sérovych kemtraciach sledovanych parametrov v
zavislosti od Stadia septického stavucéhie biochemickych prediktorov smrti na septické
ochorenie a vytvorenie skupiny biomarkerov s n&epsenzitivitou a Specificitou na
diagnostiku a monitorovanie priebehu ochorenia.

Material a metédy: Do Studie bolo zaradenych 68guaiov (43 muzov, 25 zien) s klinickymi
znamkami r6zneho Stadia sepsy (sepsa 36 pacigiattka sepsa 20, septicky Sok 12)¢€to
jedincov v kontrolnej skupine bol 20 (10 muzov,Z1én). V oboch skupinach bol
vySetrovany prokalcitonin (PCT), C-reaktivny praté€CRP), tumor nekrotizujuci faktor alfa
(TNF-a), interleukin 6 (IL-6), Alfal glykoprotein (GP)ksgpinu negativnych zapalovych
markerov tvorili fiboronektin, transferin a aloum@®dbery krvi boli realizované tri dni po
sebe.

Vysledky: VSetky sledované biomarkery vykazuju #igantny rozdiel koncentracii
vzhadom na kontrolnu skupinu. Napriek tomu, iba niektonich su pouziteé ako markery
diagnostiky¢i monitorovania priebehu sepsy. NajsilnejSi pongiguvis medzi zavazntsu
sepsy a serovou hladinou je v pripade PCT, vzapateduje TNF, CRP a interleukin-6
(vSetky p = 0,001). Negativna suvigloredzi zadvazna®su sepsy a sérovou hladinou je
najsilnejSia u fibronektinu (p = 0,001). Ako relew@ markery Wovania Stadia septického
stavu vypadavaju albumin, transferin a Alfal GB (p05). Pri u¥ovani prediktora mortality
sa najsilnejSia korelacia vo vsetkych troch odbleq@ejavuje v albumine (p = 0,001), vzapati
nasleduje transferin a TNE¢oba p = 0,001-0,003).

Na zlepSenie interpretacie laboratornych vysledkazno pouzi sitasné sledovanie
viacerych parametrov dase. Zo Statistického spracovania suboru vyplygaadobné
spravanie sa @as sepsy vykazuju PCT, CRP, TNF-alfa a IL-6. Tgdoametre maju zaroie
silné korelacie medzi sérovymi hladinami a Stadarhorenia. Okrem uvedenych proteinov
(PCT a CRP) by teda vySetrovanie aspminého cytokinu viedlo k lepSej interpretacivsta
pacienta s wenim rizika umrtia.

Zaver: V diagnostike sepsy sa po poznani detailpatbfyziologickych mechanizmov
skimajud’alSie biochemické markery. Ich spravna interpret@onozni zachytivéasné
Stadia sepsy a tym nasadenie adekvatnej tekdpianbzeme zabranhiomu, aby sepsa
progredovala do zavaznejSich Stadii. Znizovanidpseptickych pacientov a umrti na
komplikacie sepsy su diem nielen tvorcov Surviving Sepsis Campaing, alé yabyt
predmetom zaujmu aj kazdého klinického pracovnikhiaurga zvIas.



