Zlepseni péce

o kriticky nemocné
pacienty diky
integraci biomarkeru
prokalcitoninu do
klinického hodnoceni
a rozhodovani

U kriticky nemocnych pacientd miize byt obtizné
rozlidit bakterialni infekci od jinych potencidlnich
pricin klinickych priznakd podobnych infekei. Proto
muze byt nékdy tézké rozhodnout o vhodnych léceb-
nych opatfenich u konkrétniho pacienta.'

a Abbott

Dulezitym nastrojem v klinické praxi se diky rychlé
a vysoce specifické indukci pti bakterialni infekci
stal biomarker prokalcitonin (PCT), nejen z divodu
v¢asného zjisténi sepse, ale také pfi monitorovani
pacientt a posuzovani 1é¢ebné odpovédi. >?

Doporucuje se kazdodenni méreni PCT
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Maximalni hodnota PCT

Vzhledem k tomu, Ze hladina PCT prudce klesa,
jakmile je infekce pod kontrolou, lze odpovéd
pacienta na lé¢bu posoudit na zakladé sledovani
kinetiky PCT. Proto rychly pokles PCT po zahdjeni
antibiotické 1é¢by signalizuje adekvatnilécbu a pro-
gnozu pozitivniho vysledku.»* A naopak chybéjici
reakce PCT vcas odhali pacienty, ktefi na 1écbu
neodpovidaji, coz u téchto pacientd umozni vcas
prejit na vhodnou lécbu. !

Rizeni antibiotické 1é¢by s analyzou
B:R-A-H-M-S PCT

Kromé toho, co bylo uvedeno vyse, se béhem
posledniho desetileti nashromazdily dilezité dikazy
potvrzujici zna¢ny klinicky vyznam PCT jako orien-
ta¢niho voditka pro zahdjeni a dobu trvani antibio-
tické 1é¢by. ' Pomoci analyz B-R-A-H:M.S PCT byly
vyvinuty a ovéfeny klinické mezni hodnoty a algo-
ritmy pro rizna klinicka prostredi véetné JIP.

Klinicky a zdravotné ekonomicky
dopad

Ze spolehlivé databdze randomizovanych kontrolo-
vanych intervenc¢nich hodnoceni 4-8 provedenych
ptiblizné u 10 000 pacientti s LRTI nebo sepsi vyply-
va, Ze monitorovani kinetiky PCT v prtibéhu antibio-
tické lé¢by umoznuje prizptsobit dobu trvani lécby
potiebam kazdého jednotlivého pacienta, coz vede
ke snizeni primérné délky antibiotické lécby.’
Také bylo mozné prokazat zkraceni délky pobytu na
JIP bez negativniho dopadu na klinicky vysledek.’

Algoritmus antibiotické
politiky s vyuzitim analyzy
B:R-A-H-M-S PCT u pacient(
na JIP

Antibiotickou l&&bu je tfeba zahdgiit
nebo v ni pokradovat pfi podezieni
na infekci, zejmena u vysoce
rizikovych pacient(.
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. Dopad antibiotické politiky vyuZivajici sledovdni hladiny PCT na dobu trvini antibiotické lécby a 30denni
mortalitu u pacientii se sepsi lécenych na JIP*

firemni sdéleni

Kol | uupmarcr | St ks [
Vsichni pacienti (n) 2230 2252
30denn{ mortalita 529 (23,7%) | 475 (21,1%) 0,89 (0,8 a2 0,99) p=0,03
Antibiotick lécba (dny) 10,49 93+9.2 ~1,19 (-1,73 a2 -0,66) | p < 0,001
Pacienti splnujici definici
Sepsis-3 (n) 1630 1605
30denni mortalita 397 (24,4 %) 338 (21,1%) 0,86 (0,76 az 0,98) p =0,022
Antibioticka lé¢ba (dny) 10,5+9 9,3+8,9 ~1,22 (-1,8222-0,62) | p<0,001

Analyza dopadu zavedeni fizeni antibiotické
1é¢by sledovanim hladiny PCT do klinické praxe
ukazuje, ze Fizeni antibiotické 1é¢by sledovanim
hladiny PCT ma lepsi klinické vysledky, ale také
je spojeno se snizenymi naklady.'"'? Navic zavéry
o nakladové efektivnosti této politiky se sledova-
nim hladiny PCT potvrdily i modely ekonomiky
zdravotnictvi. 1?

Prokalcitonin byl na zdkladé klinickych dtkaza
zahrnut do nékolika narodnich a mezinarodnich
klinickych smérnic. Naptfiklad ,Mezindrodni
doporuceni pro lécbu tézké sepse a septického
$oku“ v ramci Kampané za preZiti sepse navrhuji,
aby se ,,... méfeni hladin prokalcitoninu vyuzivalo
k podpore zkraceni doby trvani antimikrobialni
1é¢by u pacientu se sepsi ... '

Nova metaanalyza v Fizeni
antibiotické lécby vyuzivajici
sledovani hladiny PCT na
jednotkach JIP 15

Uéinnost a bezpecnost fizeni antibiotické 1é¢by
vyuzivajici sledovani hladiny PCT zejména u paci-
entt na JIP hodnotila zcela novd metanalyza udaja
z randomizovanych kontrolovanych studii, pricemz
brala v ivahu i novou definici sepse (Sepsis-3).

Ve studii byla pouzila data jednotlivych pacientt z 11
hodnoceni, v ramci kterych byli pacienti nahodné pi-
déleni k podavani antibiotik na zakladé hladin prokal-
citoninu (,,skupina prokalcitoninu®) nebo na zakladé
bézné standardni péce (,,kontrolni skupina®).

Priméarnim cilovym parametrem byla mortalita do
30 dnt. Sekundarnimi cilovymi parametry byly
doba trvani antibiotické 1é¢by a délka pobytu. Studie
obecné postupovaly podle vyse popsaného algorit-
mu s vyuzitim kinetiky PCT, kdy byl pro ukonceni
antibiotické 1é¢by pouzit >80 % pokles ze $pickové
hodnoty a/nebo hodnota <0,5 ug/L.

Bylo mozné prokazat, Ze mortalita u 2252 pacientt
se sledovanim prokalcitoninu byla vyrazné nizsi nez
u kontrolni skupiny 2230 pacienti (21,1 % vs. 23,7 %;
p = 0,03). Tyto G¢inky na mortalitu pretrvavaly
v podskupiné pacientt splilujicich definici sepse
Sepsis-3 a na typ infekce (dychacich cest, moc¢ovych
cest, bri$ni, kozni nebo centrélniho nervového systé-
mu). Sledovéni hladiny prokalcitoninu také prispélo
1é¢by (9,3 vs. 10,4 dni; upraveny koeficient —1,19 dni,
95% CI -1,73 az —0,66; p < 0,001; viz tabulka).

Tato metaanalyza tedy potvrzuje, ze klinické vyuziti
vys$e uvedeného algoritmu a meznich hodnot analy-
zy B-R-A-H-M:S PCT predstavuje bezpecny zptisob,
jak ucinné snizit expozici antibiotikiim u pacientd
se sepsi na JIP, bez ohledu na lozisko a zavaznost
infekece.

e Méfeni hladiny prokalcitoninu (PCT) je dalsi
cennou informaci pro klinické hodnoceni, kterd
umoziiuje v¢asnou identifikaci pacientt se sepsi
a fizeni antibiotické 1é¢by.

e Stanoveni klinickych meznich hodnot PCT
a ovéfeni algoritmi bylo provedeno v fadé ran-
domizovanych kontrolovanych studii na zakladé
pouziti citlivych imunoanalyz B-R-A-H-M-S
PCT.

e Praktické uplatnovani antibiotické politi-
ky vyuzivajici sledovani hladiny PCT bylo
u pacientt s infekcemi dychacich cest a sepsi
spojovano se snizenim expozice antibiotikiim
a zkracenim délky pobytu na JIP.

e Nedavnd metaanalyza vychdzejici z udaji vice
nez 4000 jednotlivych pacientt na JIP potvrzu-
je, ze antibiotickd politika na zakladé¢ analyzy
B-R-A-H-M:S PCT umoziluje zkrdceni doby
trvani antibiotické 1é¢by a mortality pacientt
se sepsi nezavisle na tom, zda byla pouZita stard
kritéria pro sepsi nebo nova kritéria Sepsis-3.



Reference

1.

Meisner M, Procalcitonin - Biochemistry and
Clinical Diagnosis, ISBN 978-3-8374-1241-3,
UNI-MED, Bremen 2010

Harbarth a kol., Am J Respir Crit Care Med
2001; 164: 396-402

Schuetz a kol., Lancet Infect Dis 2018; 18 (1):
95-107

Schuetz a kol., JAMA 2009; 302: 1059-66
Hochreiter a kol., Crit Care 2009; 13: R83
Schroeder a kol., Langenbecks Arch Surg 2009;
394:221-6

Bouadma a kol., Lancet 2010; 375: 463-74

10.

11.
12.

13.
14.

15.

de Jong a kol., Lancet Infect Dis 2016; 3099: 1-9
Nobre a kol., Am J Respir Crit Care Med 2008;
177: 498-505

Broyles, Open Forum Infect Dis 2017; 4(4):
ofx213

Balk a kol., Chest 2017; 151(1): 23-33
Heyland a kol., Crit Care Med 2011; 39(7):
1792-9

Kip a kol., ] Med Econ 2015, 18(11): 944-53

Rhodes a kol., Intensive Care Med 2017; 43 (3):
304-377

Wirz a kol., Crit Care 2018; 22: 191

c
@
b
p=]

D

c

&

<D}

W
[y




