Tab. 6. Zmeny sérovych hladin réznych bielkovin v reakcii na zdpal

PREHLEDOVE CLANKY | E15

Zapalové markery v klinickej praxi

pozitivne (sérova hladina stupa)

neutralne

(sérova hladina sa nemeni)

negativne
(sérova hladina klesa)

Doba odpovede

rychla

stredna

pomala

(pozritab. 7)

12 - 36 h od zaciatku
ochorenia, vrchol na konci
1. tyzdna

48 - 72 h od zaciatku
ochorenia, vrchol na 6. - 7.
den od zaciatku ochorenia

a-1-AT, CRP, IL 6, PCT,
sedimentdcia, sérovy amyloid
A, sérovy amyloid P

feritin, fibrinogén

C3 a (4 zlozky komplementu,
ceruloplazmin, haptoglobin,
hemopexin, a-1-kysly
glykoprotein

a-2-makroglobulin,
apolipoprotein A

albumin, prealbumin, protein
viazuci retinol, transferin

Zdroj: (15)

Tab. 7. Doba odpovede CRP, PCT a IL 6 v ¢ase v reakcii na zdpal

Tab. 8. Kritickd diferencia vybranych zdpalovych markerov

vzostup (h) maximum (h) h pf)lcas CRP SRR
, priemerne) PCT 16 %
CRP 6-12 48 20 IL6 40,1 %
PCT 2-3 24 24 presepsin 223 %
IL6 05-1 6-12 1 feritin 17.3 %
Zdroj: (15) Zdroj: (23)

Obsolentné metddy

Mukoproteiny (glykoproteiny) su tvorené bielkovinovou molekulou,
ktord je glykozylovana. Su sucastou bunkovych membrén, telesnych
tekutin (napriklad takmer vietky plazmatické proteiny su v skutocnosti
glykoproteiny a patria medzi a-1- a a-2-globuliny) a medzibunkovej
hmoty (14).

KedZe v minulosti neboli k dispozicii dostupné laboratérne testy
na vysetrovanie jednotlivych proteinov akutnej fazy zapalu, vysetrenie
mukoproteinov bolo v diferencidlnej diagnostike zépalov dychacich
ciest ¢asto pozadovanym vysetrenim. V sicasnosti je uz obsolentné

a nahradené inymi $pecifickejsimi vyssie uvedenymi parametrami (14).

Zaver

Proteiny v plazme mdZu a nemusia reagovat na zapal zmenou
svojej koncentracie v ¢ase (tab. 6 a 7). V sucasnosti neexistuje jediny
dostatocne citlivy a Specificky marker zapalu, ktory by bol schopny
spolahlivo diagnostikovat infekény zépal a informovat o rychlo sa me-
niacej situdcii u septického alebo potencidlne septického. Existujuce
rutinne dostupné markery je potrebné pouzivat vo vhodnych kom-
bindciach a interpretovat ich vzdy s ohladom na konkrétnu klinickd
situdciu a v kontexte s inymi laboratérnymi ndlezmi. Izolovana hodnota
kazdého zapalového markera mé ovela mensi vyznam ako sledovanie
jeho kinetiky u pacienta (tab. 8). Pre diagnostiku a monitorovanie
lokalizovanych zapalov zostava napriek svojim limitacidm najpouziva-
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nejsim markerom CRP. Diagnostika a lie¢ba systémovej infekcie a sepsy
vyzaduje interdisciplindrnu spolupracu zdravotnickych profesionélov.
Z biochemickych parametrov je pre odhad rizika, diagnostiku aj mo-
nitorovanie sepsy u dospelych najlepsie validovanym markerom PCT.
Okrem diagnostiky sa zapalové markery, najma PCT, vyuZivaju v ma-
nazmente antimikrobidlnej liecby. Zacatie aj ukoncenie antibiotickej
liecby su vsak omnoho komplexnejsie ako len posudenie jednej ¢i via-
cerych hodnét zapalového markera. Virusové infekcie (ale nie vietky!)
zvysuju koncentracie MxA, zatial ¢o koncentracie CRP a PCT zvysuju
len mierne alebo vébec. Preto porovnanie hodndt MxA a CRP a/alebo
PCT mozno pouzit na odlisenie infekénej etioldgie. Individualizovany
koncept pozostéavajuci zo zistenia organovej dysfunkcie, identifikacie
mozného zdroja infekcie, sledovania klinického vyvoja a postudenia
hodnoty a kinetiky markerov zépalu zabezpecuje spravny pristup
k pacientovi v kazdodennej lekérskej praxi. Ako optimélny postup pri
zistenf bakteridlnej infekcie sa odporuca vysetrovat viaceré proteiny
akutnej fazy, najcastejsie to st uz spominané CRP, PCT a taktiez IL 6.
Viysetrenie poslednych dvoch menovanych je ale finan¢ne narocnejsie.
CRP, PCT a IL 6 sa nenahradzaju, ale dopliiaju. Niekedy je opravnené
vysetrenie vietkych troch markerov a niekedy je vysetrenie hoci len
jedného z nich celkom zbytocné. Netreba viak zabudat, Ze laboratérne
markery su doplnkovym diagnostickym ndstrojom a ziaden marker
ani ich kombindcia nenahradia dokladné klinické vysetrenie pacienta
a komplexné posudenie jeho stavu.
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