LABORATORNI MARKERY
MALNUTRICE, BIOCHEMICKE
BEINITOROVANI NEMOCNEHO S
UMELOU VYZIVOU.

S.Tucek




KRITERIA MALNUTRICE

® Albumin < 30 g/l (35)
® Prealbumin < 0,20 g/l (transferin)
® Abs.pocet lymfocytu < 1200

@ Vahovy ubytek 10% za 3 mesice, 0,5kg/tyden /BMI
tel.hmotnost/vyska v m? <16 tézka malnutrice/.




POSUZOVANI MALNUTRICE

@ Bilkovinny pool : albumin, prealbumin, transferin, RBP

® Mnozstvi svalové hmoty : kreatinin, kreatinvyskovy index
/ krea v moci/

® Aktivita a charakter zaneétu : CRP, PINI, PCT
@ N bilance : urea sérum / moc

@ Vnitrni prostredi, renalni fce- proteinurie, iontové
dysbalance, stopovée prvky



ROZSAH A FREKVENCE
MONITORACE-STAV PACIENTA

® kompenzace vnitrniho prostredi /sklon k hypokalémii

® pridruzena onemocnéni, medikace /DM,
hepatopatie,CHRI,tumor../

® pristup, spoluprace pacienta / DUV/




ROZSAH A FREKVENCE
MONITORACE=- TYP UMELE VYZIVY

@ Enteralni vyziva- fyziologictéjsi, mené komplikaci
/aspirace, prujmy pri prechodu z parent.vyzivy../

@ Parenteralni vyziva - katétrova sepse,
metabol.komplikace /pretizeni metabol.tras, zahlce
RES, iontove dysbalance, hypo,hyperhydratace../




INDIKACE VYSETRENI

Co od toho ocekavam?

® Monitorace uspesnosti terapie (ionty,glykemie,CRP,
PCT,bilance.)

® Potvrzeni klinické suspekce

® Zduvodnéni nejasného stavu pacienta-(treba tam
néco bude)

® Automatizmus




RENALNI SOUBOR UREA,
KREATININ

@ Urea - stav hydratace, zastoupeni bilkoviny ve
strave.,zvyseni urey bez krea-zvyseny prisun
bilkoviny-krvaceni GIT

@ Urea v moci - stav vyzivy, mira katabolismu, typ
renalniho poskozeni

® Kreatinin - mnozstvi svalové hmoty, monitorace
CHRI,v akut.katabol.stavech norm.plasmat.hladiny
snizeni GF pod 25%




RENAL FUNCTION AFTER ATACS OF SEPSIS (2 MONTH
N ICU)

I X202

3,8- 5,0 mmol/l

P 2,6 1,4 1,8 0,65-1,61ug/l
urea 24 2,3 3,7 2,0-6,7 mmol/l
krea 91 25 65 44-104umol/l
glykémie 12,0 4,5 6,5 3,9-5,6mmol/l
TG 2,5 1,5 1,3 0,68-1,6mmol/l
CRP 230 13 122 <7 mg/l

PCT 18 0,2 0,3 <0,5 ng/l

U-Na N 113 116

CCrea 0,8 2,5 1,9 1,58-2,67



MONITORACE RENALNICH FUNKCI

® NGAL neutrofilni s gelatinazou asociovany lipokalin

® v renalnich tubulech- tvorba se zvysuje pri ischémii
a nefrotox.poskozeni./elevace behem 2 hodin/

® moc i krev

® casny,citlivy a neinvazivni parametr akutniho
renalniho poskozeni

® Elevace nad 350-400ng/ml pozitivni predikce ARI
/90%/




HEPATALNI SOUBOR BILI, ALT,
AST, GMT, ALP, PAMS

® Pretizeni metab.tras, steatoza - ALT,AST,GM

@ Intrahepatalni cholestaza - dlouhodoba

PN, ztizené vyprazdnovani zlucniku-chybi pod
K vyplaveni str.cholecystokininu,zvyseny podi
kys.litocholoveé ve zluci, pokles
enterohepatalniho obéhu zluc.kyselin tvorba
sludge - elevace bili, ALP, GMT /5 dnu-3 tydn

© pAMS - elevace pri th.opiaty, patolog.reabsor
ze streva, hypoperfuze splanchniku




METABOLICKY SOUBOR GLYKEMIE, TG,
CHOLESTEROL, KYS.MOCOVA

@ Monitorace glykémie u PN u ICU pac. dop.hladin
6.0mmol/Ll... (4,5-8,2 /2006/ )

® Glykovany Hgb /4-8 tydnu/
® Glykovany albumin-fruktosamin /1-3 tydny/
® mikroalbumiurie

@ Tg - zvyseni nad 5 /3/ mmol/l kontraindikace po
tuk.emulze

@ Cholesterol - marker jaterni syntézy?
@ Leptin - indikator tukovych zasob, sniz.MA, zvys
bulimie,




PROTEINOVY SOUBOR CB, ALB,

PREALB, TRANSFERIN,CHE

® CB - hruby ukazatel, hydratace

® Albumin - rychlé presuny do intersticia - leak,
pokles pod 30 g/l ovlivni farmakokinetiku

® Prealbumin - nevhodny pro chron.malnutrici, vyssi
hodnoty pri poruse hematoencef.bariéry

® Transferin - zvyseni pri hyposiderémii, snizeni neg.
PAF

® CHE - kvantifikace kapacity funkcniho parenchymu,
zvyseni Gilbert sy




@ PINI = CRP x Oroso / Prealb x Alb.

®1-10 - mozny probihajici subakutni zanét s
mirnym stupném malnutrice-vit.ohrozeni nizké

®11-20 - stredni stupen malnutrice,akutni zanét

®21-30 - akutni zaneét, pokrocily st.malnutrice,
vysoke riziko komplikaci, nezbytnost nutricni
intervence. prognost.zav.

@Nad 30 - bezprostredni ohrozeni zivota.
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PROTEINS OF ACUTE PHASE (PAF) IN ICU PATIENTS

21.3.after ATB 2.3.development | 1.3.
treatment of SepSlS admission

albumin 15 24 40
prealbumin 0,09 0,18 0,25
CRP 120 240 110

PCT 2,3 12,6 5,1




SOUBOR ZANETOVYCH MARKERU
PAF

® CRP - rychla dynamika, indukce infekci, nesp.zvysen
tumor, nekrot.rozpad, viry, monitorace ATB terapie.
Ultrasenzitivni metoda, POCT

® Oroso, PINI - zohlednéni vice parametru

® Prokalcitonin - monitorace tize sepse, kanylova
sepse, infekce ohranicene, bez syst.zanétu
nesp.zvyseni
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Koncentrace PCT béhem ruznych stadii sepse, klasifikovanych dle
ACC/SCCM (Zeni et al. Clin.Intensive Care 1994, Suppl. 2, s. 89-98
Meisner 2002)




Srovnani diagnostickeé efektivity PCT a CRP ve vztahu

k MODS

ROC krivka pro CRP: Plocha pod ROC krivkou = 0,511
ROC krivka pro PCT: Plocha pod ROC krivkou = 0,698
Hladina vyznamnosti: P = 0,000
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Obr, 8.3. Srovndni pribéhu koncentrace CRP [plnou Zarou} se
. sedimentaci erytrocytl (FW, carkované) u pacienta se streptoko-
ku onginou



- BILKOVINY AKUTNI FAZE, DYNAMIKA TVORBY
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PRIMARNE LOKALIZOVANY BAKT. INFEKT, ROZ

SEPSE.
Den |1 2. 3. 4. 5. 6. 7.
PCT (0,1 (0,12 |0,23 |12,3 |8,2 |6,1 |5,0
CRP (12 |86 150 [180 [200 |[150 |140




WEGWNERS GRANULOMATOSIS,
LOB.PNEUMONIE,SEPSIS

Na |urea |ALT |Alb |pA |CRP |[PCT
3.10 |150 (17 1,4 |25 |0,07 [458 |23
410 [155 |26,7 |1,5 (20 |0,07 |718 |71




MYKOTICKA AFEKCE, POTVRZENY ASPERGILUS

Den |1 2. 3. 4. 5. 6. /.

rCT (0,5 |06 (0,3 |0,2 (0,3 (0,17 |0,3

CRP [220 |280 (320 [230 [200 |[150 |120




CMmV

bili |[ALT |AST |GGT |ALP |LD |pA CRP PCT

145 |23 |6,0 (3,7 |1,3 (2,5 |15 |0,20 40 0,05

30519 |25 (0,6 [0,8 2,2 |9,0/0,25 20 0,05




SEPSIS BIOMARKERS: A REVIEW
( CH. PIERRAKOS, J.L. VINCENT ) CRIT.CARE
2010

® 3370 studii, 178 biomarkeru

® 18 jen experimentalne, 58 oboji a 101 klinicke studie.

® 34 specificke pro dg sepse, jen 5 senzitivitu a specifitu >

@ Nejcasteji pouzito CRP a PCT

@ Neexistuje “ zlaty standart®, vhodna kombinace marker
zvysuje se tak dg.vytéznost
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BIOMARKERY S VYSOKOU NEGATIVINI
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PREDILEKCI PRO SEPSI

® PCT 99%, cut-off 0,2ng/l
® APTT 96%
® FDP 100% pro G-neg. Sepsi

® Kombinace PCT a APTT zvysuje specifitu pro dg
sepse




DALSI MARKERY S DOBROU PREDILEKCI, SNADNA
DOSAZITELNOST:

® Laktat ( rozdil v 28 dennim preziti) aktualizace rozme
ICU pacienta

® koagulacni parametry aPTT (negat.predilekce)
® Cholesterol, HDL ( rozdil v 28 dennim preziti),
® stopoveé prvky- Se ( korelace s APACHE)




CITRULIN (HPLC)

® ve vodnim melounu, v tenkem streve je
konecnym produktem GLN, zdrojem téz ARG,

® 75% CIT produkovaneho ve streve je
vylouceno ledvinami

® Plasmat.hl CIT je umeérna délce streva a
masse funkcnich enterocytu u sy. kratkého
streva, tizi atrofovanych klku u celiakie,
kvantifikace poskozeni enterocytu radiaci

@ Citlivejsi marker pro stredni renalni
poskozeni nez urea, krea

® Marker akutni i chron.renalni insuficience




EKONOMICKY ASPEKT

Na 18 |Fe 17 |CHE 15 |CRP 142
K 20 |(Glyk. 13 |TRF 159 |PCT 766
Cl 13 Urea 16 |Bili 14 | Oroso 182
Ca 18 |Krea 15 |ALT 17 |HbA1c 19¢€
Mg 18 | TG 27 |AST 17 |Fruk 106
P 15 |CB 13 |GMT 19 |Vit.B12 238
Se 611 |Alb 13 |ALP 16 |1 bod

Zn 96 |Prea 171 |pAMS 45 |0,85CZK




LAVERY
® Dusledna monitorace vnitrniho prostredi-iontu, bila
® Nutricni bilkovinné markery, indexy
® Organoveé funkce-hepatopatie,kostni metabolismus
® Zanétlive markery CRP

® Stopoveé prvky-substituce pri PN

® Neprecenovat ani nepodcenovat vysledky labor.vys.-
nelécit Cisla-komplexni pohled na pacienta




