Snizte rizika Umrtnosti a dopadl sepse — pouze za 15 minut

CAS ROZHODUIJE

PRESEPSIN — Biomarker nejen septickych stavi

Kratka monografie

»

»
»
»

»
»

Automatizovany, nejpresnéjsi, kvantitativni test, vhodny i pro samotnad
oddéleni

Staci 100 ul krve nebo plazmy, vysledek za 15 minut

Jedinecny pro brzké zhodnoceni vhodnosti zvolené antibiotické lécby
Neprekonatelnd schopnost progndzy a zhodnoceni rizik téZzce nemocnych
pacientt a novorozenct

Vyborné vysledky testovani prokdzané velkym poctem studii

Moznost testovani spolu s dalsimi markery
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Rozdéleni stadii sepse

Sepse

Sepse je komplexni zanétlivy stav postihujici Syndrom SIRS se projevuje dvéma anebo vice nasledujicimi
celé télo, zplisobeny bakteriemi, houbami, ¢i systémové potizemi: 1) TélIni teplota nizsi nez 36, vy3si nez 38
jinymi mikroorganismy. Tézka sepse je ¢asto zanétlivé 2) Srdecni tep vyssi nez 90 uderll za minutu
nasledovana selhanim jednoho ¢i vice odpovédi 3) Frekvence dychani vyssi nez 20 za minutu
organu a zpravidla vede ke smrti. Cytokiny a (SIRS) 4) Pocet bilych krvinek nizsi nez 4,000 bunék na
dalsi molekuly vrozené imunity jsou mm?3 anebo vys3i nezli 12,000 bunék na mm3.

uvolnény do krevniho recisté, aby bojovaly
s infekci. Vysledkem toho je systémova
zanétliva reakce, formovani srazenin a
krvaceni cév. Nakonec dojde k naruseni
krevniho obéhu, organy prestanou byt
zasobovany latkami a kyslikem a nastane Téska
jejich selhani.

Sepse SIRS jako odpovéd' na infekci. Ta mlze byt
potvrzena anebo jen predpokladana.

Sepse spojena se selhdvanim orgdnt, hypoperfuzi

sepse nebo nizkym tlakem.
Mira sepse a poskozeni organ( je ¢asto
hodnocena pomoci stratifikacnich — — — -
skérovacich systému, jako napfiklad SOFA, Septicky Sepse spojena s arterialni hypotenzi anebo
APACHE Il nebo MEDS. Sok snizenym prokrvenim. Vyskyt dalsich abnormalit i

navzdory zahajené resuscitaci

Pankreatitida

Umrtnost a chorobnost

bl Stetle SISEmES Umrti je u septickych pacient( ¢asté,
Snp a to zejména v prvnim mésici od

diagndzy. U pacientll s téZkou sepsi

INFEKCE SI RS muZe mortalita dosahnout dokonce
50 %. BohuZel i preZivsi jsou
Popaleniny ndsledné casto postizeni a vyzaduiji
dlouhou rehabilitacni lé¢bu.
Zejména starsi pacienti, zotavujici se
z tézké sepse maji Casté nasledky
spojené s kognitivnim a funkénim
postizenim.

Houby
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Rlst Cetnosti sepse a
nakladl na jeji [é¢bu

Kazdy rok je na celém svété evidovano az 18 Plivodci imrti (vztazeno na 100 000 jedinc() v EU a US
miliond pripad( tézké sepse. Kazdym rokem
toto Cislo stoupa o0 1,5 %. Za poslednich 10 let

se pocet hospitalizaci spojenych s 1écbou

sepse dokonce zdvojnasobil. Sepse se tyka 1-

2 % vSech hospitalizovanych pacientd a ti 300

predstavuji az 25% kapacity lGzek vSech

jednotek intenzivni péce. V USA je

momentalné kazdym rokem za |écbu sepse

utraceno 14 miliard dolard. Z dostupnych dat

je evidentni, Ze identicky trend miZeme 100

sledovat také v EU.

Sepse Mrtvice Rakovina Srdce HIV

Diagndza sepse: ¢as
rozhoduje

Kolem 20-40 % pacient(l prichazi do

nemocnice s jiz rozvinutou sepsi. Hlavnim

ukolem lékaFi zUstava co nejrychlejsi Cas rozhoduje
spravnd diagndza a ndsledna vhodna

terapie. BohuZel, v dobé, kdy si lékar 100
uvédomi, Ze se pacient potyka se sepsi uz
byva Casto pozdé pro nasazeni vhodné
terapie. Klasické klinické symptomy sepse,
jako zvySeny pulz, zrychlené dychani,
horecka, anebo laboratorni parametry, jako
pocet bilych krvinek a stanoveni laktatu
maji pouze omezenou specifitu a nestaci. Az
jedna tfetina septickych pacientll vykazuje
negativni krevni kultury a soucasné
diagnostické metody prosté nejsou pro o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 24 36
efektivni 1é¢bu sepse dostacujici. Kazdou 1 Hodiny

hodinu, o kterou je diagnéza sepse = Umrtnost [ Efektivni Antibiotick Létba

pomalejsi se Sance pacienta na preZiti

sniZuji o 7 %. Vzhledem k problematice

Sitici se antibiotické bakterialni rezistence

je potieba najit spravny a rychly nastroj

diagnostiky sepse a jeji odliSeni od

neinfekéni SIRS velmi aktualni.
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PRESEPSIN: prikopnik mezi
biomarkery sepse

PRESEPSIN je specifickym fragmentem o velikosti
14 kDa, odstépeny od glykoproteinu CD14, ktery
se vyskytuje na membrané bilych krvinek
(monocytd, makrofagl a polymorfnich jadernych
neutrofill). CD 14 slouZi jako receptor pro
komplex bakterialnich lipopolysacharid( (LPS) a
jeho vazebnych protein(, jak u gram negativnich,
tak i gram pozitivnich bakterii.

Vysledkem interakce mezi CD14 a bakteridlnimi
vede k transdukci signalu a spousti tim
systémovou zanétlivou odpovéd v reakci na
pfitomnost mikroorganismu.

Pti tomto déji je CD14 uvolnén ve své solubilni
formé do cytoplazmy, kde dochazi k jeho
dalsimu Stépeni protedzami. Takto vznika
rozpustny maly fragment sCD14-ST ,ktery dostal
jméno PRESEPSIN. U zdravych jedinci je hladina
PRESEPSINU ptirozené velmi nizka. Naopak u
pacientd postizenych sepsi, ktera je pfimo
zpUsobena mikroorganismy, jeho hladina takika
ihned prudce roste, dokonce i rychleji nez

v soucasnosti pouZivaného IL-6. Polocas
rozpadu PRESEPSINU je velmi kratky, a to 4-5
hodin.

Pravdépodobny mechanismus sekrece PRESEPSINU

Povrch
bunééné
membrany TLR4
MD2
) mCD14

Fagocytoza

LPS-LBP

komplex

(14

&
2”0 @

55 kDa
sCD14

DA

LPS-LBP

komplex

Proteolyza

& ®

13 kDa
sCD14-ST
@ @ (Presepsin)

Lysozomalni proteazy
(napf. Katepsin G)

mCD14: membrdnovd CD14; sCD14: rozpusténd CD14; sCD14-ST: rozpusténd CD14 podjednotka (=Presepsin); LPS: lipopolysacharid; LBP:
lipopolysacharid vazebny protein, TLR4: toll-like receptor 4; MD2: Co-Protein od TLR4.
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Stanoveni PRESEPSINU

PRESEPSIN mUze byt velmi jednoduse
stanoven pfimo z krve nebo plazmy
pacienta pomoci kompaktniho pfistroje
PATHFAST a to rovnou na nemocni¢nim
oddéleni. Metoda stanoveni PATHFAST je
zaloZena na pravé chemiluminiscenéni
reakci, ¢imzZ je zajiSténa nejvyssi mozna
presnost méreni. Cely test trva pouhych
15 minut a jako vstupni vzorek postaci jen
100 pl krve anebo plazmy. Z tohoto
hlediska je metoda velmi vhodna i pro
pediatry. V pfipadé méreni z krve je
automaticky pfepocitana hodnota pro
hematokrit. Korelace mezi mérenim

z plazmy a krve je excelentni.

Fyziologické hladiny a kinetika

U dospélych je fyziologicka hladina PRESEPSINU
velmi nizka, zpravidla neptesahujici 320 pg/ml
(horni hladina stanovena vyrobcem). Podobné
hodnoty byly zjistény v rdmci nékolika
nezavislych studiich. Specifickou skupinu
pacientd tvofi novorozenci. Na zakladé nékolika
obsahlych studiich byla pro né stanovena
fyziologicka hranice 643 pg/ml. Tato vyssi
hodnota je zplsobena aktivaci imunitniho
systému déti ihned po porodu.

Dalsi skupinou, ktera vyZaduje specificky pfistup,
jsou pacienti s poskozenim ledvin, u nichz je
pfirozena hladina PRESEPSINU zpravidla vyssi,
pficemz nikoliv nasledkem pfitomnosti infekce.
Tento jev je nejspise zplisoben akumulaci
PRESEPSINU zpusobenou zhorsenou schopnosti
filtrace ledvin stejné, jako tomu bylo popsano u

\\

UL RS O

N

Vlozte kazetu

Napipetujte vzorek

Stisknéte "START"
Vysledek za 15 minut

V rdmci testu na krali¢im modelu bylo popsano
zvyseni hladiny PRESEPSINU vcasnéji, nezli je
tomu u IL-6 a mnohem dfive, nez u PCT. Svého
vrcholu PRESEPSIN dosahuje po 3 hodinach od
propuknuti infekce a jeho pokles nastava po 4-8
hodinach. U preZivsich pacientd byl pozorovan
pravé takovyto rychly pokles PRESEPSINU,
zatimco u téch, ktefi zemfreli, se hladina
PRESEPSINU nesnizovala.
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Presepsin: vysoce specificky a . Tyto zavéry byly demonstrovany ve velké Fadé
nejv(‘-’;asnéjgf néstroj pro nezavislych studiich v mnoha zemich svéta a v rdmci

. . rozliénych skupin pacientl. Presepsin reaguje stejné
dlagnOStlku Sepse bourlivé jak na infekci zplisobenou gram+, tak i gram —
bakteriemi, ¢i jejich kombinaci. Nasledujici tabulka

Hladiny presepsinu jsou vyznamné vyssi u pFedstavuje nejvyznamnéjsi z Fady studii, ve které byl
septickych pacientd nezli u pacientd trpicimi presepsin zkouman jako marker sepse a porovnavan
neinfekéni SIRS, ¢i zdravych jedincd. s dal$imi biomarkery.

Vysledky (AUC-hodnoty
ROC kfivek)

PRESEPSIN: 0.784

859 pacientl ) PRESEPSIN je efektivnim a lepSim biomarkerem neZli PCT pro diagnézu Liu et al,
s alespon dvéma PCT: 0.724 S sepse, predikaci tézké sepse, septického Soku a 28denni mortality na 2014 27
kritérii pro SIRS PRESEPSIN v kombinaci pohotovostech.
s APACHE Il Kombinace PRESEPSINU s klinickymi skdrovacimi systémy zvysuje
skore: 0.858 diagnostickou Uspésnost.
PRESEPSIN v kombinaci
s MEDS skore:
0.875
226 pacientt se SIRS PRESEPSIN: 0.750 PRESEPSIN vykazuje vyrazné vyssi hladinu u pacientu s bakteriémii a mGze Romualdo et
(37 s pozitivnimi a 189 PCT: 0.787 byt velmi uZiteény pro vylouceni bakteriémie u pacientu se SIRS. al,
s negativnimi krevnimi CRP: 0.602 2014 37
kultivacemi) 226
pacient( se SIRS (37
s pozitivnimi a 189
s negativnimi krevnimi
kultivacemi)
106 pacientd PRESEPSIN: 0.701 PRESEPSIN je velmi uZite¢ny pro brzkou diagndzu infekce a prokazal Ulla et al,
s podezienim na sepsi PCT: 0.875 vyznamnou prognostickou schopnost. Stfedni hodnota PRESEPSINU byla 2014 29
& septicky gok vyznamné vy$si u pacient(, ktefi zemreli (60denni mortalita) nezli u
prezivsich. Tato zavislost nebyla pozorovana u PCT.
37 pacientl s PRESEPSIN: 0.834 PRESEPSIN prokdzal srovnatelné diagnostické schopnosti u pacientt Madenci et
popaleninami PCT: 0.847 s popaleninami, jako PCT. U PCT nebyla pozorovana zadna korelace al,
CRP: 0.819 s umrtnosti pacientd, na rozdil od PRESEPSINU. 2014 33
WBC: 0.508
30 pacientd se SIRS a PRESEPSIN: 0.996 Odliseni SIRS od sepse: PRESEPSIN vykazal vyrazné vyssi hodnoty u pacienttd Vodnik et al
30 pacientd se sepsi PCT: 0.912 se sepsi nezli u téch, ktefi trpéli SIRS. PRESEPSIN byl vyznamné senzitivnéjsi 2014 34 ’
CRP: 0.857 marker sepse a cennym nastrojem pro nejrychlejsi diagndzu septickych
WBC: 0.777 stavd.
207 pacientii PRESEPSIN: 0.908 PRESEPSIN a PCT vykazali podle AUC analyzy podobné diagnostické Endo et al,
s podezienim na sepsi PCT: 0.905 schopnosti. 2012 30
v ramci multicentrické
studie
140 pacient PRESEPSIN: 0.878 V porovnani s PCT je PRESEPSIN efektivnéjsi pro diagndzu sepse a stratifikaci Spanuth et
s podezienim na sepsi APACHE 11: 0.815 rizik s ni spojenych. al,
PCT: 0.668 Hladina PRESEPSINU vyznamné vzrostla v prvnich 72 hodinach u pacientd, 2012 25
jejichz stav se nasledné zhor3oval, zatimco klesala u skupiny preZivsich.
41 pacientl a 128 PRESEPSIN: 0.908 PRESEPSIN je lepsi diagnosticky marker nezli PCT, CRP a IL-6. Shoshuzima
zdravych jedincl PCT: 0.652 CRP: 0.815 IL- etal,
6:0.672 201123
231 pacientd se SIRS a PRESEPSIN: 0.817 Koncentrace PRESEPSINU byla mnohem vice citlivéjSim ukazatelem sepse Yaegashi et
seps PCT: 0.744 nezli koncentrace ostatnich testovanych biomarkera. al,
2005 17
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PRESEPSIN a zavaznost septického
stavu

Ve své studii Shozushima a kolektiv pozorovali
schopnosti PRESEPSINU odlisit sepsi od SIRS. Ve
skupiné pacient( s prokazanou SIRS byla hladina
PRESEPSINU pouze 333.5 pg/ml, u skupiny
pacientd s propuknutou lokalni infekci uz 721
pg/ml, skupina septickych pacientd méla
primérnou hodnotu PRESEPSINU 817.9 pg/ml a
ve skupiné tézké sepse dosahl PRESEPSIN hodnoty
1992.9 pg/ml.

Srovnani PRESEPSINU, PCT a IL-6 u pacientl se systémovou
infekci, lokalizovanou bakterialni infekci a neinfekénim
onemocnénim

Presepsin PCT30 IL-6
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bakteridIni bakteridlni  infekéni bakteridlni bakteridlni  infekéni
infekce infekce onemocnéni infekce infekce

bakteridlni bakterialni infekéni
onemocnéni  infekce infekce onemocnéni

V soucasnosti jsou za zlaty standard pro prikaz
sepse povazovany kultivace krevnich vzorka.
Nicméné tato metoda je asové velmi zdlouhava,
nemluvé o ¢astych faleSné negativnich vysledcich.
Kdyz byly srovnany mezi sebou vysledky
PRESEPSINU, IL-6, PCT, CRP a porovnany proti
vysledkam kultivace, byl to pravé PRESEPSIN, ktery
se nejlépe shodoval s bakteridlnimi kultivacemi, a
navic zcela evidentné mnohem lépe reflektoval
zavainost septického stavu pacienta oproti ostatnim
testovanym biomarkerdm.

Urceni fazi sepse pomoci hladin PRESEPSINU
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PRESEPSIN hot ti
PATH FAST® V ramci veliké st:d?e f/)?in;ktoe\r;ozjhlrnovala

859 pacientl pfijatych na pohotovosti s alespon
dvéma pozitivnimi pfiznaky pro SIRS, byly
zkoumany vztahy mezi hladinou PRESEPSINU a
zavaznosti onemocnéni.

Analyza 185 pacientd pomoci ROC kfivky

10

08

3 06
= -
= L
~
5 L
v 04
L n=185
02 —— Presepsin
------ Referentni pfimka
00WT L
0.0 0.2 04 0.6 08 1.0

1- Specifita

ROC analyza pro pacienty s a bez bakteridlni infekce za tcelem
diagndzy sepse ukazuje vyssi hodnoty AUC pro PRESEPSIN

10

0.8

- 06

04

- = Presepsin (pg/mL)
1 — PCT (ng/mL)
IL-6 (pg/mL)
"""" Zadny diskriminant

0.2

Mira pravé pozitivity (Senzitivita)

0.0 "’. inlnnnfl o nfl nnonll anaf
0.0 0.2 0.4 0.6 08 1.0
Mira faledné pozitivity ( 1- Specifita)

Analyza ROC krivek pro rozdilné biomarkery za diagndzy
tézkeé sepse
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Zatimco pro PCT nebyla nalezena pfima korelace pro
rozliSeni mezi SIRS a pocinajici sepsi, PRESEPSIN

v tomto ohledu dosahl vybornych vysledkd, kdyz
vérné detekoval jiz rannou sepsi. ROC analyza pro
PRESEPSIN byla celych 0,84 (AUC), zatimco PCT dosahl
jenna 0,741. | v ostatnich ukazatelich PRESEPSIN
prekonal zavedeny PCT. Na zakladé téchto vysledku je
tedy prokazatelné, Ze PRESEPSIN muzZe byt
samostatné pouzivanym markerem, jak pro
stratifikaci brzkych rizik sepse, tak i nastrojem pro
zajisSténi véasné terapie.

Biomarkery a klinické skore

2500

2000

1500

1000 ——

500

MEDS (x100)
SIRS ™ Sepse

Presepsin APACHE Il (x100) PCT

M Kontrola Tézkd sepse W Septicky Sok

Vyznamnou a jedinec¢nou kvalitou PRESEPSINU je jeho
schopnost takika okamzité reakce na vyvijejici se
septicky stav, a proto je jeho vyuzZiti jakoZto nastroje
pro predikci a monitoring stavu pacienta zcela
zasadni.

b2/

Hladiny PRESEPSINU a zavaZznost onemocnéni

U |= P<0.0001

1000

P<0.0001

600 —

P<0.0001
P<0.0001

200

Kontrola SIRS Sepse
(n=100) (n=372)

Medidn PRESEPSINU (pg/mL)

I
Téikd  septicky Sok
sepse

(n=210)

(n=179)
(n=98)

Jasné viditelnd korelace mezi hladinami PRESEPSINU
a zdvaZnosti sepse u pacientd pfijatych na
pohotovostnim oddéleni

ROC- kfivky biomarkert a klinické skore
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08
© 06
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1- Specifita

ROC krivky rozdilnych markerd, klinickych skérovacich
systému a obojiho

Ve studii Spanélskych Iékarl zahrnujicich 226
pacientl z pocinajici bakterialni infekci byla
stanovena negativni prediktivni hodnota pro
PRESEPSIN dokonce 94,4 % pfi cut-offu 729
pg/ml.
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PRESEPSIN jako prognosticky

nastroj

V ramci své studie Noveli hodnotil
klinické schopnosti PRESEPSINU pro

brzkou diagnostiku infekce u pacientq,

ktefi podstoupili operacni zakrok ¢i
transplantaci. PRESEPSIN byl stanoven
48 hodin od operace spolu s krevnimi
kulturami a prokazal 100 % senzitivitu
pro prikaz infekce.

Hodnoty PRESEPSINU a mortalita

Kvartily mortality PRESEPSINU
(vlevo) a PCT (vpravo)

0 ne140

Mortalita (%)

Kvartily PRESEPSINU a PCT

Hodnoty PRESEPSINU a mortalita septickych
pacient v ramci EU

PRESEPSIN jako prediktor pooperacnich
infekci

Studie, ktera probéhla v Italii na 100 pacientech si dala za
ukol zhodnotit schopnosti PRESEPSINU predikovat Umrtnost
septicky pacient( v pribéhu hospitalizace. Hladina
PRESEPSINU byla jiz od 1. dne hospitalizace prokazatelné
vyssi u skupiny téch pacient(, ktefi v pribéhu terapie
zemreli. PCT tuto korelaci ze zac¢atku vibec nevykazoval,
kdyz jak pro skupinu zemfelych i pfezivsich byly jeho hodnoty
stejné. Zlom nastal az 7. den od zacatku méreni, coZ je oviem
velmi dlouha doba. Oproti PCT je tedy PRESEPSIN schopen
vérné predikovat riziko umrti hospitalizovaného pacienta s
bakterialni infekci. Navic jeho skore bylo vyssi, nez skére pro
PCT (AUC od 0,64 do 0,75 pro PRESEPSIN oproti 0,53 do 0,65
pro PCT).

Srovnani PRESEPSINU a PCT

Presepsin PCT
6000 % 60
*¥ J—
4000 |- o 20 -
%’1 2523 25851 "-E.’
a 28y == 3 as
2000 | 20 L ’
1184 1255 | oTe 108 108
7.2 *
1 1.9 09
0 I \ | 0 I | e |
Den1 Den 2 Den 7 Den1 Den 2 Den 7
Dvou-smérna ANOVA prefiti p=0004  Dvou-smérna ANOVA Prefiti p=0.50
Cas  p=022 Cas  p<0.0001
Interakce p=0.03 Interakce p=0.13
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Némecka studie na vzorku 140 pacientl
pfijatych na pohotovost s podezienim na
sepsi prokdzala vyznamny a jasny statisticky
(p<0.0001) vztah mezi koncentraci
PRESEPSINU a Umrtnosti pacient(l. Naproti
tomu tento vztah nebyl pozorovan pro PCT.
Median PRESEPSINU pfi pfijeti byl pro
skupinu prezivsich pacient( roven 823
pg/ml. Ovsem pro ty pacienty, ktefi
neprezili, byla hodnota vysokych 2124 pg/ml
(p<0.0001). Na rozdil tomu hodnoty pro PCT
byly nevyznamné (p=0.7452). S 1.84 ng/ml a
2.07 ng/ml nemohly tedy poslouzit k
takovémuto rozdéleni pacientd.

Analyza ROC kfivek ukdzala skvélé hodnoty
pro PRESEPSIN oproti PCT. Pokud navic
PRESEPSIN spojil své sily s APAPCHE I
systémem, zvysily se jeho uz tak vysoké AUC
hodnoty z 0,815 na 0,905. Spolu s MEDS
byly AUC hodnoty pro PRESEPSIN dokonce
0,936. Negativni prediktivni hodnota
PRESEPSIN byla 98,5 %. PCT ukazal hodnotu
pouze 92,4 %.

Median hodnot u prezivsich a zemrelych

. [T

(pg/ml)

. 2124
Presepsin

(pg/ml)

m zemfeli preZivsi

| | | | |

0 500 1000 1500 2000 2500
Koncentrace (pg/ml)

Medidn hodnot (PRESEPSIN a PCT oboji v pg/ml) u zemielych a
preZivsich pacientt

Analyza PRESEPSINU pomoci ROC- kFivky
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& 60l
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Analyza ROC kfivkami ukdzala AUC pro PRESEPSIN 0,878 pro
predpovéd preZiti v prvnich 30 dnech
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PRESEPSIN a monitoring

V rdmci multicentrické stude PRESEPSINU a dalSich soucasnych

Primérné hodnoty PRESEPSINU a PCT u pfeZivsich
a zemrelych v Case
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Specifickd vyhoda PRESEPSINU oproti ostatnim
biomarker(m jasné vyplyva z asového znazornéni
vyvoje hladin PRESEPSINU a klinického stavu
|éCeného pacienta. Z néj Ize jednoznacné poznat,
zdali zvolena lécba spravné zabira na infekci, nebo se
naopak pacient zhorsuje a je potieba lé¢bu ihned
zménit

PRESEPSIN u déti a novorozencu

Velmi specifickou skupinou pacientl jsou
novorozenci ohroZeni ¢asnou novorozeneckou sepsi
(EONS). Tento stav je velmi dramaticky a pokud nenf
ihned diagnostikovan, velmi ¢asto vede ke smrti.

V soucasnosti pouzivané markery pro EONS, jako
PCT a CRP poskytuji nevérohodné vysledky, coz je
zplUsobeno mechanizmu jejich vzniku a specifité
novorozeneckého metabolismu.

Koncentrace PRESEPSINU u novorozencl bez
infekce a se sepsi

2400
2200

2000

1800

Presepsin (pg/mL)

i

Skupina Il

Skupina |

Tato problematika byla zkoumdna v italské studii,
na souboru 188 novorozenct s podezienim na
infekci. Byla srovnavdna schopnost PRESPESINU,
PCT a CRP pro diagnostiku a rozliseni SIRS od
sepse a schopnost téchto marker(i progndzy stavu
malych pacientd. Vysledky studie ukazaly, Ze jak
PCT tak PRESEPSIN, maji pfi zvoleni vyssiho cut-off
limitu (PRESEPSIN: 0,722pg/ml) mnohem lepsi
schopnosti diagnostiky nez CRP. Soucasné autofi
vsak zjistili, Ze PRESEPSIN vzrustal vyrazné dfive,
nez PCT a mél vyssi senzitivitu a specifitu nez PCT.

Predoperacni hladiny PRESEPSINU u
kardiologickych operaci

Cerstva a novétorské studie provedena na 852
pacientech v Némecku kompletné zménila pohled
na PRESSEPSIN, jakozto pouhy marker sepse.
Autofi pfisli s myslenkou, kterou se jim podafilo

v ramci studie potvrdit, a to Ze PRESEPSIN dokaze
s velkou mirou Uspésnosti predpovidat, jak se
bude vyvijet stav pacient( po operaci srdce pouze
podle hladin PRESEPSINU, zjisténych pred
samotnou operaci. VSemu predchazelo zjisténi,
Ze néktefi pacienti, ktefi trpéli po operaci srdce
nahlymi komplikacemi ¢i pozdéji po operaci
zemfteli, méli vSichni zvysené hladiny PRESEPSINU,
i kdyz klinicky byly zcela v porfadku. Na zakladé
této pilotni studie lze tedy povazovat PRESEPSIN
za zcela jedine¢ny nastroj, kterym lze s velkou
mirou pravdépodobnosti predpovidat, ktefi
pacienti budou po operaci srdce trpét vaznymi
komplikacemi a ktefi nikoliv.
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Zaver

» PRESEPSIN je naprosto spolehlivy, specificky a senzitivni biomarker
pro diagnostiku sepse a cennym ndstrojem pro brzkou diagnozu
septickych stavu zplsobenych, jak Gram+, tak i gram— bakteriemi a
houbami.

» PRESEPSIN reaguje a vzristd rychleji, neZli v soucasnosti zavedené
biomarkery (PCT, CRP, IL-6) a nevykazuje nespecifické zmény hladin.

» Hodnoty PRESEPSINU umoZriuji stratifikaci rizik a zdvaznosti
septického stavu a vykazuji excelentni korelaci s klinickymi
skorovacimi systémy APACHE Il a SOFA.

» PRESEPSIN prekondva ostatni biomarkery svoji jedinecnou schopnosti
predikovat a monitorovat klinicky stav septickych pacientd.

» Casovd zdvislost hladin PRESEPSINU je mocnym ndstrojem pro
monitoring sepse. Jeho brzky pokles jasné demonstruje odpovéd’
organizmu na vhodnou terapii a zlepseni stavu pacienta.

6 LS| Medience Corporation o S« MITSUBISHI CHEMICAL EUROPE
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