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Casna identifikace sepse u déti:
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Uvod: Infekéni onemocnénf pfedstavujf 26,5 % globalni morbidity
a 25 % celkové détské mortality. Nezralé formy trombocyt (IPF), gra-
nulocytl (IG) v diagndze sepse a nezralé jaderné erytrocyty (NRBC)
k predikci morbidity a mortality septickych pacientd jsou pfedmétem
zkoumani poslednich dekad.

Metody: Do prospektivni observa¢ni studie byli zafazeni pedia-
trictl pacienti s pfedpoklddanou délkou pobytu na JIP/ARO > 48 hod.
Byla sledovana demografickéd data, PIM3 (pediatric index of mortality
3), PELOD Il (pediatric logistic organ dysfunction score Il) skére, krevni
obraz v¢etné nezralych forem IPF, IG, NRBC a biomarkery sepse vzdy 1.,
3,5.a7.den od pfijmu nebo do doby Umrti pacienta. Cilem studie bylo
zhodnotit schopnost parametrd |G a IPF ¢asné identifikovat pacienty
se sepsf a jejich odliSeni od neseptickych déti nebo od pacientd se
SIRS (systemic inflamatory response syndrom) a mortalita ve vztahu
k hodnotam NRBC.

Vysledky: V obdobi od 12/2019 do 9/2022 bylo zafazeno 90 paci-
entd, z nichz 39 bylo septickych (43,3 %), 51 (56,7 %) bez sepse nebo se
syndromem SIRS. Celkova mortalita byla 13,3 % (N = 12). Rozvoj sepse
u primarné neseptickych pacientl ved! k vzestupu IPF a IG ve srovnanf
s pacienty bez zhorseni stavu (IG#, p =0,073, IPF#, p = 0,011). Vyssi vstupni
hodnoty NRBC byly asociované se zvysenou mortalitou (p < 0,001).

Tab. 1. Hodnoty IG a IPF pri prijmu
IG % (IQR)

11 % (0,6-1,65)

0,6 % (0,3-0,9)

< 0,0001

IPF # (IQR)

9,2 x 109 (64-12,8)
5,6 X 109 (4,2-9,9)
< 0,005

Pacienti se sepsi

Pacienti bez sepse
Hodnota P

Zavér: Parametr IPF a |G byl signifikantné vys3si u septickych paci-
entd ve srovnani s neseptickymi pacienty v dobé pifjmu na ARO/JIP.
Prijmové hodnoty NRBC korelovaly s mortalitou.
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Uvod: Trauma je ¢tvrtou nejcastjsi pricinou smrti, jejiz zasadnim
faktorem je krvacent, které je prohlubovano Traumatem indukovanou
koagulopatif (TIC). Jeji nejdtlezitéjsi slozkou je hypofibrinogenemie,
kterd vede k absolutni poruse sraZenf krve a nemoznosti tvorby koagula.
Hypofibrinogenemie pUsobf jako nezavisly prediktivni faktor nutnosti
masivnich krevnich ndhrad a 24hodinové i 28dennf mortality [1]. Toto
Ize objektivizovat klasickymi laboratornimi testy, které rozdélujf TIC do
3 leveld nebo pomoci viskoelastickych metod [2].

Metody: Do monocentrické observacni prospektivn{ studie byli
zafazeni pacienti splnujici vstupni kritéria — ISS nad 16 a podani fib-
rinogenu v pfednemocni¢ni péci. Na oddéleni urgentniho pfijmu
bylo, kromé standardnich laboratornich vysetfeni, provedeno také
stanoven( viskoelastickych parametrti — ROTEM® FIBTEM. Cilem bylo
zjistit vstupni hladinu fibrinogenu a pfitomnost hypofibrinogenemie
po pfijetl do nemocnice.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 28 pacientd s ISS Median
[IQR] 29 [21, 41]. Vysledny Median [IQR] pro fibrinogen byl 3,23 g/L
[2,87,3,39] a pro MCF u Fibtem 14 mm [11, 19].

Diskuze a zavér: Ziskané vysledky odpovidaji faktu, Ze pfi pfijezdu
na urgentni piijem nebyla u polytraumatizovanych pacientd, kterym byl
v pfednemocni¢ni péci podan fibrinogen, pfitomna snizend hladina fi-
brinogenu, tudiz nedoslo k rozvoji TIC. Nase vysledky koreluji s vysledky
studie FIinTIC, a to i presto, Ze nase skupina pacientl méla vys3si 1SS [3].

Projekt byl podpofen ze statniho rozpoctu prostrednictvim MSMT
projektem VVI CZECRIN (LM2023049), Specifickym vyzkumem LF MU
(MUNI/A/1336/2022), MZ CR - RVO (FNBr 65269705).
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