Prokalcitonin (PCT) je bielkovina syntetizovana hlavne v peceni,
v mensej miere v neuroendokrinnych bunkach ¢riev a plic, v monocy-
toch a makrofagoch. Pri sepse je produkovany prakticky kazdou bunkou
v tele. PCT za¢ne stupat asi 2 — 4 hodiny od spustenia zapalového
procesu a dosahuje maximalne hodnoty za 12 — 24 hodin. Koncentracia
PCT sa menf paralelne so zadvaznostou zapalového procesu. Ak pricina
zapalu vymizne, dochadza k eliminacii PCT s polc¢asom 20 — 24 (t. .
cca 1 den). Na rozdiel od CRP, produkcia PCT pri porovnatelnom polcase
ustava daleko rychlejsie. Tieto vlastnosti robia z PCT vyborny marker
tazkej bakteridinej infekcie. Zvysenie PCT pretrvava dlhsie, ako u inych
indikdtorov sepsy a vyskytuje sa aj u pacientov s neutropéniou. V porov-
nani's CRP ma PCT vyssiu Specifitu pre bakterialnu infekciu, je vhodny
na sériové monitorovanie a rozhodovanie o nasaden( & vysadenf ATB
a reaguje aj na sekundarne infekcie. PCT sa pri sepse nekonvertuje na
kalcitonin. Presny fyziologicky vyznam prokalcitoninu nie je objasneny,
predpoklada sa, Ze sa podiela na reguldcii zapalu a méa analgetické
ucinky. Polcas prokalcitoninu je 1 def a po imunitnej stimuldcii vzrasta
jeho sérova koncentracia uz v priebehu 2 — 3 hodin asi dvadsatnasobne.
Zvyseny sa d& pozorovat pri generalizovanych bakteridlnych, mykotic-
kych a protozodrnych infekcidch, neobjavuje sa pri virusovych infekcidch
(10) (tab. 3). S menej vyraznym vzostupom sa da stretnUt aj v pripadoch,
ktoré s uvedené v tab. 3. Je pozitivny aj pri malobunkovom karcindme
pltc a pri generalizacii prakticky akéhokolvek maligneho ochorenia (12).

a-1-kysly glykoprotein (orosomukoid)

Produkuje sa v peceni (13).

Jeho fyziologické uUloha zatial nie je celkom vyjasnena. In vitro bola
preukdzand jeho schopnost viazat rézne ligandy, ktorych spektrum je
velmi Siroké — siahajlice od malych idnov az po steroidné hormony
a rozne lie¢iva. Zda sa teda, Ze orosomukoid by mohol byt primarne
transportér (13).

Normalna sérové hladina je do 1,2 mg/ml. Vysoké hodnoty su
prognosticky nepriaznivym faktorom priebehu septickej reakcie. Je
zvyseny aj pri malignitach, niektorych infekcidch (napr. HIV), pri vacsich
chirurgickych vykonoch, popalenindch a aj v tehotenstve. M& vyznam
i pre hodnotenie farmakokinetiky, napriklad antidepresiv, ktoré viaze.
Svoje miesto ma aj v diferencidlnej diagnostike priméarmych a sekundar-
nych malignit pecene (13).

Tab. 3. Typické hodnoty PCT privybranych ochoreniach

sérova hladina PCT | mozna interpretacia

(ng/l)

pod 0,1 nepritomnost bakteridlnej infekcie

0,1-0,25 nepravdepodobnost bakteridlnej infekcie

0,25-0,5 moznost pritomnosti bakteridlnej infekcie
chronické zapalové procesy, autoimunitné

0,5-1 ochorenia, virusové infekcie, mierne az stredne
zavazné lokalne bakteridlne infekcie

1-2 virusoyfé infgkcie, mierne az stredne zavazné lokalne
bakteridlne infekcie

2-5 velké hrudné a brusné operéacie, bakterialne infekcie

5-10 vel‘ké hrgdné a bru.é,né olperéclie, polytrauma,
popaleniny, bakteridlne infekcie

10-100 zavazné bakteridlne infekcie, sepsy, MODS

Zdroj: (15)
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Zapalové markery v klinickej praxi

Presepsin

Presepsin je fragment glykoproteinu CD14 a vznikd ako vysledok
zapalovej reakcie spésobenej infekciou. Glykoprotein CD14 je exprimo-
vany na povrchu membrany monocytov, makrofagov, granulocytov,
kde sluzi ako receptor komplexov LPS a LPS viazucich proteinov (LPBP).
Je lokalizovany v blizkosti toll-like receptora 4 (TLR4). Naviazanim LPBP
komplexu na CD14 sa aktivuje TLR4 — Specifickd prozépalova kaskada,
a tym sa spusta zapalova reakcia hostitela proti infekénému agens.
Komplex LPS-LPBP-CD14 je uvoltiovany do cirkulacie a vplyvom plazma-
tickych protedz Stiepeny na subtyp sCD14-ST-presepsin (14).

Presepsin sluzi na diagnostiku a prognézu sepsy a posudenie
miery zdvaznosti septickych stavov. Koncentracie su signifikantne
vyssie u pacientov s bakteridlnou infekciou, ako u pacientov bez
infekcie (14) (tab. 4).

Na rozdiel od CRP aj PCT, syntéza presepsinu nie je ovplyvnena
funkciou pecene. Mozno ho vyuzit aj v pripadoch, ak PCT je ovplyvneny
interferenciou s kalcitoninom (napr. u niektorych pacientov s malo-
bunkovym karcinémom pltic alebo meduldrnym karcinémom stitnej
Zlazy). Mala molekula presepsinu (13 kDa) sa filtruje v glomeruloch do
mocu a nasledne reabsorbuje a katabolizuje v tubulovych bunkach.
Hodnoty presepsinu byvaju preto zvysené u pacientov so zniZzenou
glomeruldrnou filtrdciou a mali by sa interpretovat s ohladom na ob-
lickové funkcie (14).

Feritin

Hladina feritinu, bielkoviny produkovanej v takmer vietkych fud-
skych tkanivach, v krvnom sére odraza predovsetkym tkanivové zasoby
Zeleza. Jeho hodnota klesd skor, nez narastie hladina transferinu (15).

Priciny zvysenej hladiny st mnohoraké: zapal prakticky akejkolvek
etiolégie (bakteridlne infekcie, reumatoidna artritida, systémovy lu-
pus erythematodes, Stillova choroba, nespecifické crevné zépaly...),
hepatélne ochorenia (najméa nealkoholovéd steatdza pecene, virusova
hepatitida B a C), obezita, abuzus alkoholu, tyreotoxikéza, rézne malig-
nity (predovietkym hematologické, obzvIdst histiocytéza X), pretazenie
organizmu Zelezom (napr. hemochromatéza, ¢asté transfuzie krvi,
nadmerny prisun Zeleza v strave...), porphyria cutanea tarda, Wilsonova
choroba, neefektivna erytropoéza (sideroblastickd anémia, talasémia).
Preto feritin nie je vhodnym ukazovatelom zapalu (1). Ma v3ak relativne
podstatny vyznam pri ur¢ovani progndzy SARS-CoV-2. Pri vzostupe
hladiny nad 1000 pg/I je progndéza pacienta zla (16).

Tab. 4. Urcovanie pravdepodobnosti sepsy podla sérovej hladiny prese-
psinu

sérové hladiny presepsinu (ng/l)

sepsa vyluc¢ena

menej ako 200

voja

sepsa je nepravdepodobna 200 - 300
sepsa je mozna 300 - 500
zvysené riziko nepriaznivého vy- | 500 - 1 000

vysoké riziko progresie (tazka se-
psa, septicky $ok), riziko tridsatd-
novej mortality je ako pri APA-
CHE Il viac ako 25

viac ako 1 000

Zdroj: (15)
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