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Spojeni mezi biologickym vékem stanovenym
v modelu PhenoAge a nemocnic¢ni

mortalitou kardiochirurgickych pacienti -
pilotni observacni studie

Horaéek M', Roith J?, SindelaF J2

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny, 2. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy

a Katedra anesteziologie a intenzivni mediciny,

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha
2Kardioanesteziologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Biologicky vék (BV) je celkovy ukazatel aktudlniho stavu or-
ganismu, od kalendéainiho véku (KV) se mdze lisit a ménit obéma sméry,
|épe koreluje s mortalitou i po korekci na KV. Zjistit ho Ize napf. v modelu
PhenoAge, a to z 9 béZnych laboratornich parametr( odraZejicich stav
metylace DNA a z kalendarniho véku.

Metody: Cilem bylo v souboru kardiochirurgickych (KCH) pacientd
zjistit podil jedincd biologicky starsich a vztah mezi BV, EuroSCORE |I
(ES 1) a nemocni¢ni mortalitou. Souhlas etické komise NNH. BV jsme
vypocitali validovanym kalkuldtorem www.longevity-tools.com z para-
metrd albumin, kreatinin, glykemie, CRP, ALP, leukocyty, % lymfo, MCV,
RDW a kalendafniho véku.2 K predikci BV nevysvétleného KV jsme
uzili linedrni regresi,3 biologicky starsi = (BVPhenoAge — BVpredik) > 0.
Man-Whitney U test.

Vysledky: Mezi 15.4.-7.7.2025 jsme zahrnuli 85 pacient(, median
veéku 69 let (IQR 58-73, rozmezi 25-88), 59 muzl (69 %). Biologicky
starsich bylo 39 (46 %), primérné o 7,5, max. o 26 let. Propusténo 80,
BV 65 let, ES 11 2,9, zemfelo 5 (59 %), BV 74 let, ES Il 9,8, rozdily vsak
statisticky nevyznamné.

Diskuze: Dle ocekavani je témér 50 % KCH pacientl biologicky
starsich. Rozdily mezi propusténymi a zemrelymi nevyznamné kvili
malému poctu pacientd, nizsi mortalité a akceleraci BV nez jinde.

Zavér: Asi polovina KCH pacientl je biologicky starsich, je trend
spojeni BV s mortalitou. PhenoAge by mohl slouzit jako néstroj k od-
haleni jedincl s vysokym rizikem.
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Diferencialni diagnostika etiologie SIRS
(syndrom systémové zanétlivé odpovédi)
Vv pooperacni péci

Hrazdilova O, Spacilova H

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod: Diagnostika infekenich stavd po operaci pomoci klasickych
infekénich biomarkerd jako Greaktivni protein (CRP), hladina prokalcito-
ninu (PCT), pocet leukocytl je limitovana systémovou zanétlivou reakci
na operacni trauma. Na nasem pracovisti pouzivame v diferenciaini
diagnostice i ICIS (infekéni skére pro intenzivni medicinu), kalkulovany
parametr, ziskdvany pfi vysetreni krevniho obrazu s diferencidinim
rozpoctem leukocytl a retikulocytd. Cilem nasi prace bylo urcit, ktery
znamibézné sledovanych markerd — CRP, PCT ¢i ICIS je marker s nejvyssi
senzitivitou a specificitou pro diferencidlni diagnostiku etiologie SIRS
v pooperac¢nim obdobi.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno celkem 300 kon-
sekutivnich pacientd, ktefi se podrobili kardiochirurgickému vykonu.
U vsech 300 pacientd byly monitorovany v ¢ase tyto biomarkery (CRP,
PCT, ICIS) a zéroven stupen infekce (od stavu bez infekce po sepsi).

Vysledky: Podle ROC kfivky (Receiver operating characteristic)
prdmeér na pacienta pro spravné urcenf infekce je pro ICIS 0,94, PCT
0,72, CRP 0, 71.

Zaveér: |CIS prokazoval nejvyssi specifitu i senzitivitu. CRP neni v po-
opera¢nim obdobi pro predikci infekce statisticky vyznamny marker, jde
pouze o trendovou hodnotu. ICIS Ize stanovovat rutinné pfi vy3etfenf
krevniho obrazu, je ¢asové i finan¢né nenaro¢né. Hodnota CRP ve dvou
pooperacnich dnech bez zavislosti na infektu strmé stoupd, na rozdil
od ICIS, které je elevovéno pouze u pacientl s prokdzanym infektem,
nereflektuje na opera¢nitrauma. ICIS pomaha odlisit probihajici infekci
od systémové zanétlivé reakce organismu (SIRS) u kriticky nemocnych.
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