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Program

VySetrovaci metody v onkologii.
Biopsie, UZ, CT, MRI, PET, nadorové markery.

Laboratorni vySetreni, normalni a patologické hodnoty zakladnich vysetreni.

Laboratorni vySetfeni nutricnich parametra.



Vysetreni

* Anamnéza - rodinna zatéz (malignity u pfimych ptibuznych, zejména v mladém véku),
Erofesionélni expozice karcinogenim, rizikoveé sexualni praktiky, abusus alkoholu a
oufeni, pifijem krevnich derivatu, expozice dalSim fyzikalnim noxam (teplo, UV zafeni,
chronicke mechanické drazdéni), chronicka zanétliva onemocnéni v osobni anamnéze
napf. v oblasti hepatobiliarni, zmény fyziologickych funkci- hubnuti, no¢ni pocent,
teploty (B-symptomy), chronicky kaSel, nechutenstvi, zmény pfijmu potravy a
vyprazdnovani, pritomnost krve v sekretech a exkrementech apod.

* Fyzikalni vySetfeni - zeym¢éna: kuize hlavn€ oslunén€ oblasti, vySetieni lymfatickych
uzlin, prsu, bficha, varlat, koneCniku event. prostaty per rectum

* Laboratorni vySetreni- zakladni krevni obraz a biochemie — funkce kostni dfené, jater,
ledvin, mo¢ a sediment -pfitomnost krve (pozn. vySetfeni nadorovych markeraiz
blofhenile v soucasnosti do preventivniho vySetfeni nepatri, s vyjimkou PSA v ordinaci
urologa

« Zékladni zobrazovaci metody s minimalni invazivitou: UZ bficha, gynekologicky
ultrazvuk, RTG plic



Klinické fyzikalni vySetfeni

» https://slideplayer.cz/slide/12278750/
* Propedeutika

* Klinicke vysetreni
oPohled
oPohmat
oPoklep
oPer rectum



https://slideplayer.cz/slide/12278750/

Preventivni vysetreni

* Primarni prevence - osvéta, zdrava zivotosprava, udrzovani spravne
hmotnosti a aktivni pohyb, odvykani koufeni a eliminace karcinogenu,
sledovani profesionalni expozice zareni apod.

* Sekundarni prevence - cilen¢ vySetfovani (screeningove programy),
vySetrovani rizikovych skupin (geneticka zatéz, rizikove chovani -
kuraci apod.)

* Terciarni prevence - sledovani (follow up) vyléCenych pacienti s
monitoraci toxicity 1¢Cby a rizika sekundarnich onemocnéni véetné
malignit



Screening definice

* ma za cil rozpoznat v€as nepokroCilé onemocnéni

* dobra Sance na vyrazny léCebny vysledek (vyléceni)

* levny a bezpecny (zareni?)

* dostatecné citlivy (vysoka senzitivita), aby nemocn¢ zachytilo.

* relativné nizka specificita (a tim faleSné pozitivni testovani, ktefi jsou
zdravi) muZe byt napravena dalSim doSetfenim
o ptiklad - pozitivni hemokult u hemoroidi, které jsou oziejmény dalSim
endoskopickym vySetfenim a vylou¢enim zhoubného nadoru tlustého stieva.
* ma dopad nejen na noveé diagnostikovand onemocnéni (narust morbidity),
ale 1 na zlepSeni vysledku zdravotni pécCe (pokles mortality).



Lécbou vyrazné ovlivnitelna onemocnéni

* jejich vycet a sloZeni se v ase méni s nastupem novych metod a leciv
* onemocnéni s moznym casnym zachytem

* vyrazn¢ chemo nebo radiosenzitivni

0 N¢ktera onkologicka onemocnéni se stavaji nemocemi chronickymi s piezitim
pacientll v metastatickych stadiich 10 a vice let.

* Napr. nadory
o Prsu
o Varlat
o Prostaty
o Plic
o nékteré sarkomy
o hematologické malignity



Screening v CR 2024 ?



Screening v CR 2024

* mammarni u zen
o vySetreni lékafem klinicky + mammografii od 45 let véku kazdé 2 roky

gynekologicky

o cytologicky stér z délozniho ¢ipku u Zen a divek

Kolorektalni
o primarni screeningova koloskopie od 55let nebo test na skryté krvaceni ve stolici od 50 let véku

Plicni
o Plicni vys. + funkéni vys. + low-dose CT u rizikové populace kutaki od 1.1.2022

* screening nadoru prostaty (od 2024)
o Prakt. Lékaf/urolog...PSA...zobrazovaci metody (MRI)...cilena biopsie...|éCba



Screening CaP 2024

* dosud , divoky” screening PSA

* ERSPC study 162 000 muz

* pro;  redukce mortality o 21% (vék 55-69let)
« proti: prevence 1 amrti = l&Cba 37 muid = screening 1055 muil

* otazka neni zda ano/ne, ale komu a kdy?

Asymptomaticky - :
mui Prakticky lekar /

Viysetreni PSA
UrmmE HysELE =

50-70 let

Multidisciplinarni
ed  |2Cha zhoubneho
nadoruy

ugeny algonitmus m rdchyty karcinomu dfaj
iarodni screenimgo o wadEnych onemoon a2}

Radiclog Fuzni biopsie s
(vySetreni MRI) navigaci




Preventivni onkologicke vysetreni

* SamovySetrovani prsu a varlat muze vést k casnému zachytu
patologie, proto patii do zakladni edukace praktickym I¢karfem a
gynekologem.

* Preventivni zubni vySetieni a spravna hygiena vCetn¢ odborné
14 \v4 r ¢6.’” A 99 14 \4 14 ° |4 |4 W ® |4
provadéne “udrzby”, vedouci k odstranéni chronickych zanétlivych
zmen, udrzeni vlastniho chrupu a samostatnosti nebo funk¢éni nahrad a
uprav nahrad nefunkcnich (chron. otlaky, zranéni, zanéty apod.)



Kdy se nejedna o prevencl

» Potize + patologické priznaky

* V/ySetreni cilene (kterykoli |€ékar)
o napft. vySetteni pi1 nahmatani bulky v prsu nezavisi na véku a odstupu od posledni
mammografie

o doSetreni pfitomnosti krve ve stolici



Histologie vs. cytologie

Typing
« karcinom
» Sarkom
« Jiné

Napr. Adenokarcinom = nador ze zlazek
sliznice

C18-20

- intestinalni, mucinozni ...

- doSetfeni MSI (u lokalizovanych) / mutace RAS u metastat.
C16

- intestinalni (lepsi prognéza) nebo difuzni (Spatna prognéza)
- doSetfeni HER2 u metastatickych

C25

- vétSinou duktalni

GRADING = stupen diferenciace nadoru = mira agresivity
G1- dobre diferencovany x  G3- nizce diferencovany




Biopsie

 Cytologie z tekutiny

 FNAB

 Ster (brushing)

* Punkcni (core cut) biopsie

« Otevrena (operacni) biopsie




Zobrazovaci metody

 "statické"
e Funkcéni

o Zareni

o Ruzné typy
o RTG, CT, gamakamera, PET, PETCT, PETMR

« UZ
* MR



Uz

* Neinvazivni, relativne levny
« Subjektivni

o https://www.youtube.com/watch?v=wXh4IVL9Qko



https://www.youtube.com/watch?v=wXh4IVL9Qko

Endoskopie

* Rigidni/flexibilni

« ZObrazeni

* Moznost intervence
« Kombin. pristroje (endosono,ERCP)

» Gastro, kolono, broncho, cysto, pleuro, nasofaryngo, laryngo...

Hllaris
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Nadorove markery

* Vypovedni hodnota omezena

* Ne diagnostika

« Spise diferencialni diagnostika

» Sledovani aktivity nemoci /ucinnosti [eCby

* GIT- CEA, CA19-9, CA 724

* Prs-CA 15-3

* Plice- SCC, CYFRA 21-1, NSE
* Prostata — PSA, fPSA, PHI

» Ovaria- CA 125 (prognoza?)



Nazev vySetreni Vysledek Jednotka Hodnoceni  Ref. meze Nazev vysetreni Vysledek Jednotka Hodnoceni  Ref. meze
Hematologie Hematologie
Krevni obraz Krevni obraz
Il B_Leukocyty WBC] 6,3 1079/1 I %11 4,0-10,0 [l B_Leukocyty [WBC] 12,3 10*9/1 I 1% 1 40-100
[l & _Hemoglobin [HGB] 124 gl I 1% | 120-160 B B_Hemoglobin [HGB] 154 gll I 1*I | 135-175
[l B_Hematokrit [HCT] 0,364 n | I*1 | 0,350-0,470 [l B_Hematokrit [HCT] 0,456 " I I+ | 0,400-0,500
I B_Enytrocyty [RBC] 4,18 10%12/ I [*1 | 3,80-520 [l B_Erytrocyty [RBC] 4,87 10M241 I I+ | 4,00-5,80
[l B_Stred.obj.erytr. [MCV] 87,1 fl I I*I | 820-980 [l B_Stred.obj.enytr. [MCV] 93,6 fl I 1*1 | 820-980
Il B_Banvivo erytr. [MCH] 30 Pg I [*1 | 28-34 [l B_Barvivo erytr. [MCH] 32 o} I I*1 | 28-34
[l B_stibarev.kon. [MCHC] 341 g/l I I*1] | 320-360 [l B_Stfbarev.kon. [MCHC] 338 gll I I* | 320-360
[l B_RDW-CcV 13,9 % I I*1 | 10,0-152 B B_RDW-CV 14,7 % I 1*1 1 10,0-152
[l B_Trombocyty [PLT] 213 10"9/1 I I*1 | 150-400 Il B_Trombocyty [PLT] 379 1079/ I I+ | 150-400
. B_Neutrofily - abs.pocet 3,97 10"9/ | [*] | 2,00-7,00 . B_Neutrofily - abs.poéet 5,54 109/ | 1 *] | 2,00-7,00
[l B_Lymfocyty - abs.poget 1,46 10"9/1 I I*I | 080-4,00 [l B_Lymfocyty - abs.poéet 4,25 10*9/1 I | I* | 080-4,00
[ B_Monocyty - abs.pocet 0,53 109/ I [*1 | 0,08-120 [l B_Monocyty - abs.poget 0,96 10%9/ I I*1 | 0,08-1,20
. B_Eozinofily - abs.poget 0,27 10%9/ | [*] | 0,00-0,50 . B_Eozinofily - abs.pocet 1,43 109/ | [ |* 0,00-0,50
. B_Bazofily - abs.pocet 0,04 109/ | [*] | 0,00-020 . B_Bazofily - abs.pocet 0,16 1079/ I I *1 | 0,00-0,20
[ B_Neutrofily - relativné 63,3 % [ I*I | 450-70,0 Il B_Neutrofily - relativné 449 % [ (! | 450-70,0
. B_Lymfocyty - relativné 23,3 % | [*] | 20,0-450 . B_Lymfocyty - relativné 344 % I I*1 | 20,0-450
[l B_Monocyty - relativné 8,5 % | [*] | 20-12,0 [l B_Monocyty - relativné 7.8 % | %] | 2,0-120
[l B_Eozinofily - relativné 4,3 % I I[*1 | 00-50 [l B_Eozinofily - relativné 11,6 % I (I I* 0,0-50
[l B_Bazofily - relativné 06 % I [*] | 00-20 [l B_Bazofily - relativné 1,3 % I 11 | 00-20
B_Krevni obraz + diferencial proveden B_Krevni obraz + diferencial proveden
Zéakladni biochemie Zéakladni biochemie
[ s_Na-sodik 139 mmol/l I I*1 | 136-145 B S_Na-sodik 144 mmol/l I I1*1 | 136-145
B s_K-draslik 3,95 mmol/l I [*1 | 350-5,10 B s_K-draslik 4,47 mmol/l | I+ | 350-510
. S_ClI - chloridy 104 mmol/l | [*1 | 98-107 . S_ClI - chloridy 105 mmol/l I I *1 | 98-107
S_Ca - vapnik 2,41 mmol/l | [*] | 2,15-2,55 S_Ca - vapnik 2,27 mmol/l | | *1 | 2,15-255
S_Mg - hoféik 0,91 mmol/l I I*1 | 066-1,07 S_Mg - hoféik 0,71 mmol/l I 1*I | 066-107
S_Zn - zinek 10,5 pmol/l | [*1 | 9,1-13,7 S_Zn - zinek 18,2 pmol/l | [ | 9,1-13,7
[l S_Urea - motovina 29 mmol/l I* 1 1 26-67 B S_Urea - mocovina 5,6 mmol/l Ik 32-73
[l s_Kreatinin 54 pmol/l I [*1 | 45-104 [l S_Kreatinin 98 umol/l I I*] | 44-110
S_0Odhad GF dle CKD-EPI 217 ml/s/1,73 m2 >1,10 S_0Odhad GF dle CKD-EPI 1,31 ml/s/1,73 m2 >1,10
B S_Kyselina mo&ova 257 pumol/l | [*| | 140 - 340 B s_Kyselina mogova 438 pumol/l | [ | 220 -420
Bl sALT 0,35 pkat/l I I*I | 000-055 B sALT 0,50 pkat/| I I*I | 000-068
B s_AsT 0,39 pkat/l I [*1 | 0,00-053 B s_AsT 0,42 pkat/l I 11 | 0,00-0,67
B s GGT 0,19 pkat/| I [*1 | 0,00-0,60 B s GGT 0,77 pkat/| I I+ | 0,00-1,07
Diabetologie Diabetologie
Il G_Glukéza v plazmé 4,74 mmol/l I [*] | 3,50-559 . G_Glukdéza v plazmé 5,74 mmol/l I (I |  3,50-5,59
B_Glykovany hemoglobin (HbA1c) 36 mmol/mol | [*1 | 20-42 B_Glykovany hemoglobin (HbA1c) 45 mmol/mol | [ | 20-42
Lipidovy metabolismus Lipidovy metabolismus
[l s_Cholesterol 4,96 mmol/l I [*1 | 290-5,00 [l S_Cholesterol 5,74 mmol/l I | 1* | 290-500
[l S_Cholesterol HDL 2,39 mmol/l I [*1 I 120-2,70 [l S_Cholesterol HDL 0,73 mmol/l I [ | 1,00-2,10
. S_Cholesterol LDL 255 mmol/l | [*] | 1,20 - 3,00 . S_Cholesterol LDL 4,06 mmaol/l | [ | 1,20 - 3,00
S_Non-HDL cholesterol - vyp 26 mmol/l | (| | 0,0-3,7 S_Non-HDL cholesterol - vyp 5.0 mmol/l | [ | 00-37
Vitaminy Vitaminy
[l S_Foléty - kys.listova 24,8 nmol/l I I*1 | 7,0-464 [l S_Folaty - kys listova 14,2 nmolll I I+ | 7,0-46,4
. S_Vitamin B12 4088 pmol/l | [*] | 138,0-652,0 . S_Vitamin B12 164,0 pmol/l | | *| | 138,0-652,0
Metabolismus Zeleza Metabolismus Zeleza
S_Fe - Zelezo 19,6 pmol/l [*] | 66-260 S_Fe - Zelezo 240 pumol/l I*1 | 10,6-28,3
Kostni metabolismus Kostni metabolismus

S_Vitamin D total (25-OH)

nmol/l

=750

S_Vitamin D total (25-OH)

nmol/l

>75,0



Kriteria malnutrice

« Albumin < 30 g/l (35)

* Prealbumin < 0,20 g/l (transferin)

« Abs.pocet lymfocytt < 1200

« Vahovy ubytek 10% za 3 mésice, 0,5kg/tyden

« BMI tél.nmotnost/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 zanétu : CRP, PINI, PCT

* N bilance : urea sérum / mocC

 Vnitfni prostredi, renalni fce- proteinurie, iontové dysbalance, stopové prvky



Rozsah a frekvence
monitorace-stav pacienta

« kompenzace vnitrniho prostredi /sklon k hypokalémii../

» pfidruzena onemocnéni, medikace /DM,
hepatopatie, CHRI,tumor../

* pristup, spoluprace pacienta / DUV/



Rozsah a frekvence monitorace- typ umelé
VYZIVy

. wv v v

prechodu z parent.vyzivy../

« Parenteralni vyziva - katétrova sepse, metabol.komplikace /pretizeni
metabol.tras, zahlceni RES, iontové dysbalance, hypo,hyperhydratace../




Indikace vysetreni

Co od toho o¢ekavam??

* Monitorace uspéesnosti terapie (ionty,glykemie,CRP,
PCT,bilance.)

 Potvrzeni klinické suspekce
« Zduvodnéni nejasného stavu pacienta-(tfeba 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 pri snizeni GF pod

25%




Renal function after atacs of sepsis (2 month in ICU)

P
urea
krea
glykemie
TG

CRP
PCT
U-Na
CCrea

2,6
24
91
12,0
2,5
230
18

0,8

1,4
2,3
25

4,5
1,5
13

0,2
113
2,5

1,8
3,7
65

6,5
1,3
122
0,3
116
1,9

3,8- 5,0 mmol/l
0,65-1,61ug/l
2,0-6,7 mmol/l
44-104umol/l
3,9-5,6mmol/l
0,68-1,6mmol/|
<7 mg/l

<0,5 ng/l

1,58-2,67



Monitorace renalnich funkci

 NGAL neutrofilni s gelatinazou asociovany lipokalin

v renalnich tubulech- tvorba se zvysuje pri ischemii a
nefrotox.poskozeni./elevace beéhem 2 hodin/

* mocC | 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, steatdza - ALT, AST GMT

* Intrahepatalni cholestaza - dlouhodoba PN,ztizene vyprazdnovani
Zlucniku-chybi podnet k vyplaveni str.cholecystokininu,zvyseny
podil kys.litocholové ve zlucCi, pokles enterohepatalnino obehu
zlu€.kyselin tvorba sludge — elevace bili, ALP, GMT /5 dnu-3

tydny/
 pAMS - elevace pri th.opiaty, patolog.reabsorbci ze streva,
hypoperfuze splanchniku




Metabolicky soubor glykemie, TG,
cholesterol, kys.moCova

®@Monitorace glykémie u PN u ICU pac. dop.hladiny 4.5-
6.0mmol/l... (4,5-8,2 /2006/ )

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

®@Tq - zvyseni nad 5 /3/ mmol/l kontraindikace podani tuk.emulze
®@Cholesterol - marker jaterni syntezy?
®@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




CRP a albumin

» Glasgow prognostic score (GP<
* mMGPS

« CRP/Albumin ratio

Biochemical characteristics Score
CRP < 10 mg/L + any albumin 0
CRP > 10 mg/L + albumin 2 3.5 g/dL 1
CRP = 10 mg/L + albumin < 3.5 g/dL 2

CRP, C-reactive protein

Article | Open access | Published: 18 June 2015

Ratio of C-Reactive Protein/Albumin is An
Inflammatory Prognostic Score for Predicting Overall
Survival of Patients with Small-cell Lung Cancer

Ting Zhou, Jianhua Zhan, Shacdeng Hong, Zhihuang Hu, Wenfeng_Fang, Tao Qin, Yuxiang_Ma, Yunpeng

Yang, Xiaobo He, Yuanyuan Zhao, Yan Huang, Hongyun Zhao & Li Zhang

Scientific Reports 5, Article number: 10481 (2015) | Cite this article

6004 Accesses | 114 Citations | 2 Altmetric | Metrics

Abstract

Recent studies have indicated that the C-reactive protein/ albumin (CRP/AIb) ratio is
associated with clinical outcomes in patients with hepatocellular carcinoma (HCC). We
examined the prognostic value of this ratio in patients with small-cell lung cancer (SCLC). In
this retrospective study, a total of 367 eligible SCLC patients were analyzed and the correlation
between the pretreatment CRP/Alb ratio and overall survival (OS) was investigated. The
optimal cutoff level of CRP/Alb ratio was at 0.441. A low and high CRP/Alb ratio was assigned

to 65.1% and 34.9% - --*--*- Ll s
ratio was worse the [0Vivo. 2020 Jul-Aug; 34(4): 1921-1929.
Published online 2020 Jul 3. doi: 10.21873/invivo. 11989
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Glasgow Prognostic Score (GPS) and Tumor Response as Biomarkers of Nivolumab
Monotherapy in Thirdor Later-line Setting for Advanced Gastric Cancer
TAKASHI KUROSAKI, ' HISATO KAWAKAMI, ' SEIICHIRO MITANI ' RYOHE| KAWABATA, 2 TAKAYUKI TAKAHAMA 3

YOSHIKANE NONAGASE * SOICHI FUMITA, ' TOMOHIRO OZAKI * YASUTAKA CHIBA, 3 TAKAO TAMURA 2 and
KAZUHIKO NAKAGAWA

= Author information = Article notes = Copyright and License information PMC Disclaimer

Abstract Goto: »

Background/Aim: This study aimed to seek clinical biomarkers of nivolumab monotherapy for
advanced gastric cancer (AGC) of which efficacy is limited. We focused on Glasgow Prognostic Score
(GPS), which reflects systemic inflammatory and nutritional status as well as disease control by
chemotherapy immediately before nivolumab (DCBC). Patients and Methods: AGC patients with



* PINI = CRP x Oroso / Prealb x Alb.

* 1-10 - mozny probihajici subakutni zanet s mirnym stupnem
malnutrice-vit.ohrozeni nizké

* 11-20 - stredni stupen malnutrice,akutni zanet

» 21-30 - akutni zanét, pokrocCily st.malnutrice, vysoke riziko
komplikaci, nezbytnost nutricni intervence. prognost.zav.

* Nad 30 - bezprostredni ohrozeni zivota.

8.10.2024



Proteins of acute phase (PAF) in ICU patients

21.3.after ATB 2.3.development |1.3.
treatment of sepsis admission
CB 44 65 80

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.zvyseni tumor, nekrot.rozpad, viry,

monitorace ATB terapie. Ultrasenzitivnhi metoda,
POCT

* Oroso, PINI - zohlednéni vice parametru

* Prokalcitonin - monitorace tize sepse, kanylova
sepse, infekce ohraniceneg, bez syst.zanetu
nesp.zvyseni




Koncentrace PCT béhem ruznych stadii sepse, klasifikovanych dle kritérii
ACC/SCCM (Zeni et al. Clin.Intensive Care 1994, Suppl. 2, s. 89-98, cit.
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
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Primarne lokalizovany bakt. infekt, rozvoj sepse.

Den |1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
PCT (0,1 0,12 |0,23 |12,3 |8,2 |6,1 |50 |3,0
CRP (12 |86 [150 |[180 [200 |150 [140 |80




Wegwners granulomatosis,
lob.pneumonie,sepsis

Na |urea |ALT |Alb |pA |CRP |[PCT |chol
3.10 |150 (17 1,4 |25 |0,07 |458 |23 |2,6
410 [155 |26,7 |1,5 (20 |0,07 |718 |71 2,60




Mykoticka afekce, potvrzeny Aspergilus

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

rCT (0,5 |06 (0,3 |0,2 (0,3 (0,7 |0,3

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




CMV

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

14.5 |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 klinické studie.

« 34 specifické pro dg sepse, jen 5 senzitivitu a specifitu > 90%
» NejCasteji pouzito CRP a PCT

* Neexistuje “ zlaty standart®, vhodna kombinace markeru,
zvysSuje se tak dg.vyteznost



Biomarkery s vysokou negativni predilekci pro sepsi

« PCT 99%, cut-off 0,2ng/|
« 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 rozmezi pro ICU
pacienta

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



Citrulin (HPLC)

* ve vodnim melounu, v tenkém streve je koneCnym produktem
GLN, zdrojem téz ARG,

* 75% CIT produkovaneho ve streve je vylouceno ledvinami

* Plasmat.hl CIT je umérna 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 /7 |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 199
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




Zavery

« Dusledna monitorace vnitfniho prostredi-iontu, bilance
* Nutricni bilkovinné markery, indexy

« Organove funkce-hepatopatie,kostni metabolismus

« Zanetlivé markery CRP

« Stopoveé prvky-substituce pri PN

* Neprecenovat ani nepodcenovat vysledky labor.vys.-nelecit Cisla-
komplexni pohled na pacienta



