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MH do formulářů „Genetická diagnostika“ a  „IVCT“ zapíše přímo 

provádějící laboratoř.

Diskuze a závěr: Zabezpečená elektronická databáze zásadně 

zvyšuje efektivitu práce a zlepšuje poradenství pro rodiny v riziku MH.
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Diagnostika infekce v intenzivní péči
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Úvod : Infekce je stále těžkou komplikací v perioperační medicíně. 

Časná diagnostika a nasazení správné terapie je kruciální. Predikce 

infekčních stavů po operaci pomocí infekčních markerů jako creak-

tivní protein (CRP), hladina prokalcitoninu (PCT), počet leukocytů, je 

limitována zánětlivou reakcí na operační trauma. Cílem naší práce bylo 

verifikovat Intensive Care Infection Score (ICIS) počítané z leukocytů 

a retikulocytů jako indikátor rozlišující probíhající infekci (sepsi) od 

pooperačního zánětlivého stavu.

Metodika: Do prospektivní studie bylo zařazeno celkem 300 kon-

sekutivních pacientů, kteří se podrobili kardiochirurgickému výkonu. 

Markery infekce (CRP, PCT, ICIS) a zároveň stupeň infekce byly monito-

rovány při příjmu pacienta, v den operace, pak 48 hodin po operaci, 

pátý pooperační den a dále v průběhu celé hospitalizace dle klinických 

známek infektu. Stupeň infekce nabývá hodnot 0–3, kdy 0 je zcela bez 

infektu po 3 rovno sepsi (potvrzeno mikrobiologicky).

Výsledky: Mediánová hodnota CRP ve dvou pooperačních dnech 

bez závislosti na infektu strmě stoupá, na rozdíl od ICIS a PCT, které 

narůstaly pouze u pacientů s prokázaným infektem (n = 48). Podle 

ROC křivky (Receiver operating characteristic) průměr na pacienta pro 

správné určení infekce je pro ICIS 0,94, PCT 0,72, CRP 0,71.

Závěr: PCT a ICIS diferencují u pacientů po operaci stav infektu 

od zánětlivé odpovědi. Hodnota CRP není v pooperačním období pro 

predikci infekce statisticky významná.
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