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Calprotectin a calgranulin C v krvi 
u polytraumatizovaných pacientů
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SOUHRN

Cíl studie: Sledování kinetiky calprotectinu a calgranulinu C v krvi u polytraumatizovaných pacientů, posouzení séro-
vých koncentrací obou proteinů jako prediktorů nozokomiální infekce a srovnání sérových koncentrací calprotectinu 
a calgranulinu C s rutinními prozánětovými faktory a skórovacími systémy. 
Typ pracoviště: Pracoviště intenzivní medicíny fakultní nemocnice. 
Typ studie: Monocentrická prospektivní studie.
Materiál a metoda: Do studie bylo zařazeno 25 pacientů s polytraumatem a 20 zdravých dobrovolníků. Pacientům 
byla odebrána krev při příjmu (1. den) a 3., 5. a 7. den hospitalizace a byla stanovena sérová koncentrace calprotectinu 
a calgranulinu C enzymoimunoanalyticky. Pacienti byli skórováni dle Injury Severity Score,  Acute Physiology And 
Chronic Health Evaluation II a Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA). Z rutinních laboratorních parame-
trů byl stanoven počet leukocytů, C-reaktivní protein (CRP), prokalcitonin (PCT), glykemie, laktát. Dále byl sledován 
případný rozvoj nozokomiální infekce.
Výsledky: U polytraumatizovaných pacientů byly zjištěny signifikantní elevace sérové koncentrace calprotectinu 
a calgranulinu C oproti zdravým kontrolám po celou dobu sledování. Dále byla zjištěna pozitivní korelace mezi oběma 
proteiny a SOFA skóre 1. a 3. den hospitalizace. Calprotectin a calgranulin C pozitivně korelovaly 3. den s CRP a PCT 
a calprotectin koreloval s CRP i 5. den studie. Patrný byl trend nižší koncentrace calprotectinu a calgranulinu C u 10 
pacientů s nozokomiální infekcí a u těchto nemocných byla pozorována 1., 3. a 5. den signifikantně vyšší glykemie 
oproti pacientům bez infekční komplikace (n = 8).
Závěr: Výsledky naznačují využití sérových koncentrací calprotectinu a calgranulinu C jako potencionálních biomar-
kerů polytraumatu.
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ABSTRACT

Bartáková E., Novotný P., Blahutová M., Holub M., Tyll T.: Serum concentrations of calprotectin and cagranulin C in 
polytrauma patients
Objective: To study the kinetics of calprotectin and calgranulin C in the serum of patients with polytrauma, to evaluate 
the serum levels of both the proteins as predictors of nosocomial infection (NI), and to compare calprotectin and 
calgranulin C with routine biomarkers and scoring systems.
Design: Monocentric, prospective, clinical study
Setting: University Hospital ICU
Materials and methods: The study included 25 polytrauma patients and 20 healthy volunteers.   The blood specimens 
were collected on admission (day 1) and then on days 3, 5 and 7 of hospitalization. Concentrations of calprotectin and 
calgranulin C were determined by enzyme immunometric assay. Patients were scored with Injury Severity Score, Acute 
Physiology And Chronic Health Evaluation II a Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA). The white blood 
cell count and the serum concentrations of the C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), glucose and lactate were 
the measured routine biomarkers. Other parameters included length of ICU stay, duration of mechanical ventilation, 
antibiotic therapy and development of nosocomial infection.
Results: Significant elevations of the calprotectin and calgranulin C serum levels in trauma patients in comparison to healthy 
subjects were observed during the whole study period. Concentrations of both the proteins correlated positively with the 
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SOFA score on days 1 and 3, CRP and PCT on day 3; and calprotectin also correlated with CRP on day 5. A trend of low 
serum levels of calprotectin a calgranulin C was observed in patients with nosocomial infection (n=10). In addition, these 
patients had significantly higher glycaemia on days 1, 3 and 5 in comparison to patients without infectious complication (n=8).
Conclusions: The results suggest calprotectin and calgranulin C serum levels as suitable biomarkers of severe injury.

KEYWORDS

severe injury – calprotectin – calgranulin C – glycaemia – sequential organ failure assessment scores – C-reactive protein – 
procalcitonin

ÚVOD
Polytrauma je obvykle definováno jako kom-

binované poranění dvou a  více tělesných systé-
mů, kdy alespoň jedno z nich či jejich kombinace 
ohrožuje pacienta na životě. K  hodnocení 
závažnosti poranění lze použít také anatomický 
skórovací systém ISS (Injury Severity Score). Tento 
skórovací systém nereflektuje patofyziologický 
obraz úrazu. Maximální skóre je 75, úrazy zhod-
nocené více než 15 až 25 body jsou označované jako 
polytraumata (pozn.: hranice není jednotná, nej-
častěji se používá ISS ≥ 16 [1]). Podle údajů Světové 
zdravotnické organizace z roku 2016 jsou dopravní 
nehody nejčastější příčinou polytraumat moderní 
doby, na 8. místě z 10 nejčastějších příčin smrti. 
Ústav zdravotnických informací a statistiky České 
republiky v datech o zemřelých z téhož roku uvádí 
vnější příčinu úmrtí (patří tam mj. i intoxikace) 
u 6,7 % mužů a 3,5 % žen. Ve skupině 15−45letých 
mužů a 15−30letých žen představují vnější příčiny 
dokonce hlavní důvod smrti. Mortalita spojená 
s traumatem má tři hlavní důvody [2]. Většina pa-
cientů umírá okamžitě na poranění neslučitelné se 
životem či časně při neposkytnutí adekvátní léčby 
nebo vlivem nepříznivého vývoje zranění. U těchto 
dvou skupin pacientů byl v uplynulých dekádách 
zaznamenán nezanedbatelný pokrok. Třetí pří-
činou smrti – pozdní mortalita (dny, týdny) – je 
multiorgánové selhání a sepse. Je zřejmé, že mar-
ker predikující pozdní komplikace a  umožňující 
včasnou léčbu bude mít zásadní klinický význam. 

Při traumatu se z nekrotických buněk vyplavují 
tzv. molekulární vzorce asociované s poškozením 
(damage-associated molecular patterns,  DAMPs), 
také nazývané jako alarminy. V extracelulárním 
prostoru se pak alarminy vážou na receptor pro pro-
dukty pokročilé glykace (receptor for advanced gly-
cation end products,  RAGE) a tzv. toll-like receptor 
4 (TLR4), což vede ke stimulaci buněk imunitního 
systému a k následné produkci a sekreci celé řady 
cytokinů [3]. Mezi alarminy patří skupina S100 
proteinů, které se fyziologicky podílejí na intrace-
lulárním metabolismu vápenatých iontů a regulaci 
buněčné motility. Extracelulárně se tyto proteiny 
účastní adheze a migrace neutrofilních granulocy-
tů, stimulují monocyty k sekreci cytokinů a mají 
antibakteriální a antiparazitární aktivitu. Ukazuje 

se rovněž, že S100 proteiny mají i regenerační po-
tenciál při hojení ran nebo reparaci jaterní tkáně 
[4]. Mezi nejvíce studované S100 proteiny patří 
calprotectin (S100A8/A9) a calgranulin C (S100A12), 
které se nalézají v cytoplazmě granulocytů, mono-
cytů a makrofágů. Oba proteiny mají prozánětový 
efekt a  byla popsána těsná korelace mezi jejich 
sérovou koncentrací a intenzitou zánětu [5]. 

Je dobře známo, že trauma je provázeno steril-
ním zánětem, jenž je charakteristický produkcí 
prozánětových mediátorů, které se v klinické praxi 
využívají jako tzv. biomarkery. Pro monitoraci in-
tenzity zánětu nebo pro včasné zachycení rozvoje 
komplikující infekce se jako rutinní biomarkery 
při  polytraumatu využívá počet leukocytů a  sé-
rové hladiny C-reaktivního proteinu (CRP) a pro-
kalcitoninu (PCT), a to i přes jejich limitace jako 
prediktorů závažnosti průběhu nebo léčebného 
výsledku [6−8]. Vzhledem k  těmto limitacím je 
snaha najít biomarkery s  lepší vypovídací hod-
notou, přičemž v této souvislosti se jeví jako na-
dějné právě calprotectin a  calgranulin C. Dosud 
bylo zjištěno, že hladiny calprotectinu v krvi jsou 
významně nižší u  pacientů, kteří nepřežili tupé 
poranění, oproti přeživším [9]. V další studii byl 
pak pozorován pomalejší vzestup calprotectinu 
v krvi u pacientů s polytraumatem komplikovaným 
sekundární infekcí ve srovnání s poraněnými bez 
infekční komplikace [10]. Ačkoliv zvýšené hladiny 
calgranulinu C v krvi byly popsány u celé řady pa-
tologických stavů zahrnujících například juvenilní 
revmatoidní artritidu, plicní tuberkulózu či sepsi, 
kinetika tohoto proteinu po polytraumatu známa 
není [11−13]. 

Cílem studie proto bylo popsat kinetiku calpro-
tectinu a calgranulinu C v krvi po polytraumatu, 
posoudit vztah sérových hladin obou proteinů 
k tíži poranění, rutinním biomarkerům i k rozvoji 
komplikující nozokomiální infekce.

SOUBOR A METODA
PACIENTI

Prospektivní monocentrická studie probíhala 
na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivní 
medicíny a byla schválena Etickou komisí Ústřední 
vojenské nemocnice, Vojenské fakultní nemocnice 
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Praha. Do studie byli zařazováni pacienti s  dia-
gnózou polytraumatu přijatí k hospitalizaci v ob-
dobí od listopadu 2015 do března 2017. Podmínkou 
zařazení do studie byla možnost odběru krevních 
vzorků do 24 hodin od přijetí, předpokládané pře-
žití > 48 hodin, absence maligního onkologického 
onemocnění a dokumentované imunodeficience. 
V daném období bylo zařazeno 25 pacientů. U všech 
pacientů bylo stanoveno skóre ISS, dále skóre 
Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 
II (APACHE II ) a u každého pacienta bylo vypočteno 
skóre Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 
při příjmu a  při odběrech krevního vzorku  [14, 
15]. Pacientům byly pro potřebu studie odebírá-
ny krevní vzorky při příjmu a poté 3., 5. a 7. den 
hospitalizace pro stanovení sérových koncentrací 
calprotectinu a calgranulinu C. V daných časových 
bodech byl zaznamenán absolutní počet leukocytů, 
sérová koncentrace CRP, PCT, glykemie a laktátu. 
Kontrolní skupina byla tvořena dvaceti zdravými 
dobrovolníky, kterým byl vzorek krve odebrán 
jednorázově. Základní charakteristika pacientů 
a kontrolní skupiny je uvedena v tab. 1.

Tab. 1	 Základní charakteristika pacientů a kontrolní skupiny 
(hodnoceno pomocí Mannova-Whitneyova U testu, hladina 
významnosti p < 0,05) 

Parametry Polytrauma
(n = 25)

Kontrolní 
skupina
(n = 20)

p

věk (roky) 38 (19) 49 (23) 0,098

pohlaví (muž/žena) 19/6 15/5 0,081

délka hospitalizace 
na JIP (dny)

17 (14) N/A N/A

umělá plicní 
ventilace (hodiny)

208 (251) N/A N/A

ISS 36 (19) N/A N/A

APACHE II 24 (11) N/A N/A

SOFA při příjmu 7 (4) N/A N/A

Hodnoty vyjádřeny jako mediány (kvartilové rozpětí), JIP − jednotka intenzivní pé-
če, ISS  − Injury Severity Score, APACHE II − Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II, SOFA − Sequential Organ Failure Assessment, N/A − Not Applicable

METODY
Calprotectin a calgranulin C

Krevní vzorky byly odebírány do zkumavek pro 
stanovení séra Vacutainer® (Becton Dickinson, 
Plymouth, Anglie) a do dvou hodin po odběru od-
středěny při 2 500 G po dobu 10 minut při teplotě 
20 °C. Supernatanty séra byly poté skladovány při 
−80 °C pro pozdější analýzu. Sérové koncentrace 
calprotectinu a  calgranulinu C byly stanoveny 
z rozmrazených alikvot séra enzymoimunoanaly-
ticky (ELISA) pomocí komerčně dostupných kitů 
(BioVendor − Laboratorní Medicína, a.s., Brno, 
Česká republika) podle protokolu výrobce. Analýza 

proběhla na systému EVOLIS™ Microplate sys-
tem (Stratec Biomedical Systems AG, Mnichov, 
Německo).

Krevní obraz a C-reaktivní protein
Parametry krevního obrazu a sérová koncentra-

ce CRP byly stanoveny v rámci rutinního vyšetření 
v centrálních laboratořích nemocnice. K vyšetření 
krevního obrazu byl použit systém Analyzer XT-
2000i system (Sysmex, Kóbe, Japonsko). Sérová 
koncentrace CRP byla stanovena komerční imuno-
turbidimetrickou esejí (Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Německo) na modulárním analyzáto-
ru Cobas® 8000 (Roche Diagnostics). 

Prokalcitonin 
Sérové koncentrace PCT byly stanoveny doda-

tečně po ukončení studie ze zmrazených alikvot 
sér za použití komerčního kitu (Roche Diagnostics) 
na modulárním analyzátoru Cobas® 8000 (Roche 
Diagnostics).

Laktát a glykemie
Vyšetření laktátu a glykemie bylo součástí ru-

tinní diagnostiky za použití analyzátoru krevních 
plynů ABL800 Flex (Radiometer, Kodaň, Dánsko).

Statistická analýza dat
Ke statistickému zpracování dat byl použit soft-

ware Statistica (StatSoft, Tulse, Oklahoma, USA). 
K  porovnání skupin byl použit Mann-Whitney 
U test, hladina významnosti je při p < 0,05. Vztahy 
mezi získanými veličinami byly vypočteny pou-
žitím Spearmanových korelací, se statistickou 
významností při p < 0,05. Použití metod bylo kon-
zultováno s certifikovaným biomedicínským sta-
tistikem (RNDr. Václavem Čapkem).

VÝSLEDKY 
Kinetika calprotectinu a calgranulinu C u po-

lytraumatizovaných pacientů.
Sérové koncentrace calprotectinu a calgranuli-

nu C byly signifikantně vyšší ve všech časových bo-
dech oproti kontrolní skupině. V čase oba proteiny 
naznačily vzestupný trend. Kinetika alarminů je 
znázorněna v grafu 1. Detailní výsledky stanovení 
obou proteinů a rutinních markerů zánětů u pa-
cientů a kontrolní skupiny jsou uvedeny v tab. 2.

PREDIKCE ROZVOJE NOZOKOMIÁLNÍ INFEKCE 
Ve skupině 25 polytraumatizovaných nemoc-

ných bylo 17 pacientů s infekčními komplikacemi. 
Z této skupiny pacientů jsme vyhodnotili data u 10 
pacientů, u kterých došlo k rozvoji nozokomiální 
infekce (známky infekce > 48 hodin od příjmu) 
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během prvních 7 dnů hospitalizace, a  porovnali 
je s  daty 8 pacientů bez infekčních komplikací. 
Pacienti, u kterých došlo k rozvoji nozokomiální 

infekce, měli významně delší dobu hospitalizace 
na jednotce intenzivní péče (JIP) a  délku trvání 
umělé plicní ventilace. Sérové koncentrace calpro-
tectinu a calgranulinu C se mezi oběma skupinami 
statisticky signifikantně nelišily, nicméně byl po-
zorován trend nižších koncentrací obou proteinů 
u  pacientů s  nozokomiální infekcí. Z  rutinních 
parametrů byla u těchto nemocných 1., 3. a 5. den 
sledování statisticky významně vyšší hladina gly-

Graf 1         Kinetika alarminů u polytraumatizovaných pacientů

Tab. 2	 Vývoj sledovaných parametrů u všech pacientů a porovnání s kontrolními hodnotami

Parametry Den 1 Den 3 Den 5 Den 7 Kontrolní hodnoty
SOFA 7 (4) 7 (4) 6 (4) 5 (4) N/A

leukocyty (×109/l) 19,7 (11,1)* 10,2 (4,6)* 8,5 (4,6)* 9,4 (3,6)* 4,0 - 10,0

C-reaktivní protein (mg/l) 50,0 (93,0)* 203,0 (163,0)* 142,0 (160,0)* 107,0 (137,0)* 0,0 - 8,0

prokalcitonin (μg/l) 0,84 (2,30)* 1,26 (1,50)* 0,48 (0,74)* 0,29 (0,29)* 0,02 (0,00)

laktát (mmol/l) 3,3 (2,2)* 1,2 (0,6) 0,8 (0,5) 0,8 (0,3) < 1,4

glykemie (mmol/l) 9,6 (2,7)* 8,0 (2,5)* 6,9 (1,8)* 6,8 (1,5)* 4,0−6,0

calprotectin (ng/ml) 8262,0 (9321,6)* 7718,0 (5615,1)* 10291,2 (4665,8)* 11545,5 (8513,7)* 772,5 (743,8)

calgranulin C (ng/ml) 121,9 (148,3)* 136,2 (182,6)* 227,5 (137,2)* 260,1 (152,0)* 7,29 (9,7)

Hodnoty vyjádřeny jako mediány (kvartilové rozpětí). *p < 0,05 oproti referenčním hodnotám nebo kontrolní skupině, N/A − Not Applicable, SOFA − Sequential Organ Failure 
Assessment

Tab. 3	 Srovnání pacientů s nozokomiální infekcí a bez 
infekčních komplikací

Parametry NI+ 
(n = 10)

NI- 
(n = 8)

p

věk (roky) 36,5 (54,0) 39,0 (51,0) ns

délka hospitalizace 
na JIP (dny)

18,5 (27,0) 10,0 (14,0) < 0,05

umělá plicní 
ventilace (hodiny)

296,5 (262,0) 40,0 (108,0) < 0,05

ISS (body) 42,0 (57,0) 31,5 (26,0) ns

APACHE II (body) 26,0 (9,0) 17,5 (24,0) ns

Hodnoty jsou uvedeny jako mediány (kvartilové rozpětí). NI − nozokomiální infekce, 
ns − nesignifikantní rozdíl, JIP − jednotka intenzivní péče, ISS − Injury Severity Score, 
APACHE II − Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II

Tab. 4	 Porovnání parametrů pacientů s nozokomiální infekcí a bez infekční komplikace

Den 1 Den 3 Den 5 Den 7
Parametry NI+ NI- NI+ NI- NI+ NI- NI+ NI-

SOFA (body) 9,0 (7,0) 6,0 (7,0) 8,0 (7,0) 4,0 (9,0) 6,5 (8,0)* 2,5 (6,0) 5,5 (7,0)* 1,5 (5,0)

leukocyty (10 × 9/l) 20,35 
(24,30)

13,80 
(18,70)

12,10 
(11,60)*

8,80 (7,40) 10,80 
(3,40)*

6,00 (7,30) 11,05 (7,20) 8,20 (9,10)

C-reaktivní protein 
(mg/l)

40,50 
(142,80)

73,50 
(292,30)

165,50 
(234,00)

214,50 
(252,00)

143,50 
(230,00)

158,50 
(273,00)

145,00 
(198,00)

94,50 
(175,00)

prokalcitonin (μg/l) 1,24 (9,15) 0,40 (5,51) 1,18 (3,21) 1,10 (2,64) 0,50 (1,06) 0,50 (0,97) 0,44 (3,70) 0,30 (0,35)

laktát (mmol/l) 3,15 (6,10) 3,60 (3,70) 1,40 (1,30) 1,10 (1,70) 1,05 (0,80) 0,80 (0,70) 0,85 (0,70) 0,80 (0,60)

glykemie (mmol/l) 10,40 
(8,40)*

9,00 (7,30) 8,75 (7,60)* 6,80 (6,10) 7,25 (7,80)* 5,90 (7,10) 7,35 (5,60) 6,50 (3,10)

calprotectin (ng/ml) 8083,65 
(20508,60)

8820,20 
(23645,70)

6666,20 
(14688,70)

7798,70 
(20267,90)

8594,95 
(10653,20)

12335,10 
(18248,60)

11949,95 
(19099,00)

11898,00 
(16044,00)

calgranulin C (ng/ml) 101,40 
(290,64)

154,10 
(576,79)

115,49 
(307,90)

132,70 
(578,70)

181,10 
(258,80)

291,70 
(434,90)

238,00 
(461,70)

284,20 
(478,90)

Hodnoty jsou uvedeny jako mediány (kvartilové rozpětí). NI − nozokomiální infekce, *p < 0,05 při srovnání mezi skupinami NI+ a NI- v daný den, SOFA − Sequential Organ Failure 
Assessement

PŮVODNÍ ČLÁNEK
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kemie. Ostatní sledovaná laboratorní vyšetření se 
významně nelišila. Hodnoty skórovacích systému 
ISS, APACHE II a SOFA se mezi oběma skupinami 
rovněž významně nelišily. Detailní výsledky jsou 
uvedeny v tab. 3 a 4. 

KORELACE SE SKÓROVACÍMI SYSTÉMY 
A RUTINNÍMI BIOMARKERY

Sérové koncentrace calprotectinu a calgranuli-
nu C pozitivně korelovaly se SOFA skóre 1. a 3. den 
hospitalizace. Calprotectin pozitivně koreloval 
3. den se sérovou koncentrací CRP (rs = 0,64,
p < 0,05) a PCT (rs = 0,55, p < 0,05) a 5. den calpro-
tectin pozitivně koreloval s CRP (rs = 0,44, p < 0,05). 
Calgranulin C pozitivně koreloval 3. den hospi-
talizace s CRP (rs = 0,62, p < 0,05) a PCT (rs = 0,51,
p < 0,05). V dalších měřeních nebyla nalezena 
statisticky signifikantní korelace s  rutinními 
markery zánětu či SOFA skóre. Nebyla nale-
zena významná korelace mezi calprotectinem 
a  calgranulinem C a  skórovacími systémy ISS 
a  APACHE II. Korelace calprotectinu a  calgra-
nulinu C se SOFA skóre jsou znázorněny na ob-
rázku 1.

DISKUSE 
V naší studii jsme u pacientů po polytraumatu 

pozorovali zvýšení sérových koncentrací calpro-
tectinu a  calgranulinu C, přičemž tyto zvýšené 
hladiny pozitivně korelovaly s  CRP, PCT i  skóre 
SOFA. Naznačen byl i trend nižších hladin obou 
sledovaných proteinů u  pacientů s  komplikující 
nozokomiální infekcí.

To, že byla zaznamenána korelace mezi kon-
centracemi sledovaných alarminů a SOFA, a na-
opak nebyla zjištěna u  ISS a APACHE II, vyplývá 
pravděpodobně z charakteru použitých skórovacích 
systémů. Anatomický ISS hodnotí popisně postižení 
regionů těla byť s přihlédnutím k jejich morfolo-
gické závažnosti. Nemůže tak „zachytit“ patofy-
ziologický dopad traumatu na funkční orgánovou 
integritu. I vysoká hodnota ISS při mnohočetných 
méně závažných poraněních tak polytraumatismus 
fakticky znamenat nemusí. Porovnáme-li vývoj 
hodnot SOFA ve skupinách s nozokomiální infekcí 
a bez ní, zjistíme, že je v mediánu od počátku vyšší 
u pacientů, kteří infekci rozvinou, byť statistická 
významnost je průkazná až 5. den. Znovu tak mů-
žeme pouze spekulovat, že polytrauma (ISS ≥ 16) 

Obr. 1         Korelace calprotectinu a calgranulinu C se SOFA skóre
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s orgánovou dysfunkcí (vyšší SOFA), tzn. s větším 
dopadem na organismus, představuje i vyšší riziko 
nozokomiální infekce. Skóre APACHE II bylo vytvo-
řeno k predikci mortality pacientů v intenzivní péči 
a mělo by využívat hodnoty před zahájením péče. 
Parametry, se kterými kalkuluje, se nepřekrývají 
plně s hodnotami v SOFA (např. kalkulace oběhové 
podpory, počet krevních destiček). Hodnoty, které 
používáme, jsou také ovlivněny zahájenou předne-
mocniční léčbou. Snaha o vytvoření kombinované-
ho skórovacího systému, který by zahrnoval kritéria 
anatomická a fyziologická, trvá [16, 17]. 

Ve studii jsme pozorovali, že zvýšené sérové 
koncentrace calprotectinu a calgranulinu C byly 
velmi podobné mezi 1. a 3. dnem hospitalizace, 
ale následně se zvyšovaly od 5. do 7. dne po poly-
traumatu. Tato kinetika naznačuje, že zvýšení 
sérových koncentrací obou sledovaných alarminů 
v prvních 72 hodinách po polytraumatu je nejspíše 
odrazem tkáňového poškození, zatímco další zvy-
šování sérových koncentrací pozorované mezi 3. 
a 7. dnem po polytraumatu je velmi pravděpodob-
ně již součástí celkové zánětové odpovědi. V této 
souvislosti je zajímavý pozorovaný trend nižších 
hladin calprotectinu i calgranulinu C u pacientů 
s nozokomiální infekcí. Stejný výsledek měla stu-
die provedená u 38 pacientů se závažným tupým 
poraněním, u kterých rozvoj nozokomiální infek-
ce provázelo pomalejší zvyšování sérových hladin 
calprotectinu a calgranulinu C v průběhu prvních 
5 dnů hospitalizace ve srovnání s nemocnými bez 
infekční komplikace [10]. Vzhledem k tomu, že 
oba sledované alarminy hrají významnou roli 
při tkáňové reparaci, mohou jejich nižší hladiny 
signalizovat perzistující tkáňové poškození nebo 
zpomalené hojení, které mohou být důležitou 
predispozicí rozvoje sekundární (nozokomiální) 
infekce. Na druhou stranu toto pozorování je 
částečně v  rozporu s  předpokladem, že hyper-
aktivace buněk přirozené imunity (především 
neutrofilů a  tkáňových makrofágů) je jedním 
z hlavních faktorů rozvoje infekčních komplikací 
po polytraumatu [18]. Je zajímavé, že se hladina 
calprotectinu příliš nezvyšuje ani po vzplanutí  
komplikující infekce, která se ve studii Jolyho 
et al. objevovala nejčastěji 4. den a v naší studii  
5. den hospitalizace (data nejsou uvedena) [10]. 
Toto zjištění je v rozporu se studiemi u kriticky 
nemocných a pacientů po velkých chirurgických 
výkonech, u  nichž bylo pozorováno zvýšení sé-
rových koncentrací calprotectinu v  souvislosti 
s rozvojem septických komplikací [19, 20]. Zdá se 
tedy, že pomalý vzestup calprotectinu v krvi po 
polytraumatu by mohl opravdu sloužit jako pre-
diktor rozvoje nozokomiální infekce. Na doplnění 
je vhodné uvést, že u  pacientů s  nozokomiální 

infekcí jsme pozorovali do 5. dne studie zvýšené 
glykemie. Tento nález odráží známý fakt, že pa-
cienti s hyperglykemií po traumatu mají zvýše-
nou mortalitu, delší hospitalizaci na JIP a rovněž 
zvýšený výskyt nozokomiálních infekcí [21−23]. 

K dalším zajímavým pozorováním, která jsme 
v naší studii učinili, patří porovnání kinetiky cal-
protectinu a calgranulinu C v krvi s vývojem séro-
vých koncentrací CRP a PCT, které spolu pozitivně 
korelují 3. den hospitalizace. Po 3. dnu hospitali-
zace tato korelace více méně mizí a rovněž kinetika 
rutinních a testovaných biomarkerů jde opačným 
směrem, tj. rutinní biomarkery klesají, zatímco 
sérové hladiny calprotectinu i calgranulinu C dále 
rostou. Kontinuální vzestup sérových koncentrací 
calprotectinu byl po polytraumatu již pozorován, 
a to v průběhu 5 až 7 dnů, po které byli polytrau-
matizovaní pacienti sledováni [10, 20]. Je třeba po-
dotknout, že naše výsledky se odlišují pouze 3. den 
sledování, kdy je pozorovatelný mírný pokles sérové 
koncentrace calprotectinu. Pokud se týká kinetiky 
calgranulinu C v krvi po polytraumatu, porovnatel-
ná data nejsou v odborné literatuře k dispozici. Jako 
určité srovnání tak může sloužit studie u pacientů 
po plánovaných operacích střeva, ve které byly po-
zorovány velmi podobné koncentrace calgranulinu 
C v krvi, které byly téměř stacionárně zvýšené první 
3 dny po operačním výkonu [24]. V této studii sérové 
koncentrace calprotectinu i calgranulinu C pozitiv-
ně korelovaly i s 28denní délkou hospitalizace na 
JIP  a hospitalizační mortalitou. Podobné korelace 
jsme u nemocných s polytraumatem sice nepozoro-
vali, ale určitou podobností může být pozorovaná 
pozitivní korelace mezi skórem SOFA a sérovými 
koncentracemi obou sledovaných alarminů.

Prezentovaná studie má některé limitace, na 
které je třeba poukázat. Za prvé jde o její monocen-
trický a pilotní charakter, který vycházel z potřeby 
ověřit kinetiku a význam calprotectinu a calgranu-
linu C při sterilním zánětu. V rámci výzkumného 
projektu, jehož je prezentovaná práce součástí, 
jsme se primárně zaměřili na sérové hladiny cal-
protectinu i calgranulinu C po plánovaných chirur-
gických výkonech a při bakteriální sepsi. Skupina 
polytraumatizovaných byla vybrána jako specifický 
příklad sterilního traumatu, u něhož se dá předpo-
kládat zásadní role DAMPs. Pilotní charakter naší 
studie a zařazení nemocných s polytraumatem jako 
kontrolní skupiny jsou tedy hlavním důvodem, 
proč je studovaná skupina nemocných relativně 
malá. Na druhou stranu i na této skupině polytrau-
matizovaných nemocných jsme si ověřili některá 
dřívější či velmi recentní pozorování jiných autorů, 
což podporuje spolu s dostupností rutinní eseje pro 
stanovení calprotectinu v séru a vhodnost zavedení 
tohoto biomarkeru v denní praxi [25]. 
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ZÁVĚR 
Naše výsledky podporují význam sérových hla-

din calprotectinu a calgranulinu C jako potenci-
álních biomarkerů tíže průběhu a  rizika rozvoje 
infekčních komplikací polytraumatu. Vzhledem 
k  pilotnímu charakteru projektu je nutné před-
běžné závěry potvrdit na větším souboru poly-
traumatizovaných nemocných, ideálně s využitím 
nové turbidimetrické eseje pro rutinní detekci 
calprotectinu v séru.
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Horečka po spinálních traumatech
Gallaggher MJ, Zouproli A, Phang I, et al. 

Markedly Derranged Injury Site Metabolism and 
Impaired Functional Recovery in Acute Spinal 
Cord Injury Patients with Fever. Crit Care Med.  
2018;46:1150–1157.

Článek podrobně rozebírá a ilustruje, i formou 
barevných grafů, výsledky longitudinální studie 
u 44 pacientů (Londýn) s horečkou po spinálních 
traumatech. Věnuje hlavní pozornost lokálnímu 
metabolismu v intratekálním prostoru. Uvádí tlak 
v mozkomíšním prostoru po dobu 1 767 hodin s při-
pojením mikrodialyzačních dat po dobu 759 hodin. 
Připojuje se obdobná studie z Berlína u 33 pacientů, 
rovněž s hodnocením tělesné teploty > 37,5 °C.

Takto bylo po dobu jednoho týdne sledováno 
celkem 77 pacientů s výskytem tělesné teploty nad 

37 °C ze spinálních  ICU obou pracovišť. Hodnoceny 
byly: glykemie, laktátemie, hodnota pyruvátu, 
glutamátu, glycerolu. Jako významná se projevila 
T > 38 °C, která vede lokálně k metabolickým změ-
nám: vyšší glykemii a vyšší laktátemii. Horečka 
v  porovnání s  normotermií rovněž zpomaluje 
zlepšování, které je méně příznivé po topogra-
ficky a anatomicky srovnatelných poraněních. 
Antipyretická medikace je v časné fázi oprávněná, 
má za cíl udržovat tělesnou teplotu jako normo-
termní nebo alespoň nižší než 38 °C, protože tím 
zmenšuje rozkolísání metabolismu. 
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