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Teézka baterialni infekce, resp. sepse miize ptuisobit
vyznamneé kardiodepresivnim tcéinkem.

Odrazem toho byva nejprve porucha diastolické, nasledné
systolické funkce levé komory.

Byla popsana elevace kardiospecifickych markeri, vyssi
hladiny markert Ize ocekavat u starsich nemocnych.



Pr1 se sidochazi k uvolnéni cytokint (TNF alfa, IL 1 a 6) a mediatort zanétu
1 klesu kontraktilni funkce myokardu. thovym mediatorem sepse je TNF
a a.

In: ZAZULA, Roman; PRUCHA, Miroslav. Uskali imunomodulac¢ni 1é¢by sepse. Interni Med. 2007; 9(7—8): 343—344. ISSN 1212-
7299.

Pozitivni korelace mezi hladinou troponinu T a TNF alfa

In: AMMANN, Peter, et al. Troponin as a risk factor for mortality in critically ill patients without acute coronary
syndromes. Journal of the American College of Cardiology, 2003, 41.11: 2004-2009. ISSN 0735-1097.

112/ AGEWALL, S., et al. Troponin elevation in coronary vs. non-coronary disease.European heart journal, 2011, 32.4: 404-411.
ISSN 1522-9445.

ickymi ¢initeli poklesu kontraktilni funkce jsou bakterialni toxiny:
en otoxin u G — bakterii, dale toxin Statylococcus aureus (tzv. toxin toxického
Soku) a streptokokovy toxin A (streptokoky skupiny A). Zaroven dochazi
k lokalni poruse mikrocirkulace a k hypoxemii, itera nasledné vede

k myokardialni nekréze

In: EBELT, H.; WERDAN, K. Septischer Kreislaufschock und septische Kardiomyopathie. Medizinische Klinik-Intensivmedizin
und Notfallmedlzm 2012, 107.1: 24-28. ISSN 2193-6218.

Bakterialni toxémie
Vliv vasopresorické podpory pri 1écbe sepse na myokard atd.



Vliv sepse , poskozeni myokardu a zmeny systolicko-
diastolické funkce

In: Landesberg G., Jaffe A. Troponin Elevation in Severe Sepsis and Septic Shock: The Role of Left Ventricular Diastolic
Dysfunction and Right Ventricular Dilatation*, Critical Care Medicine , April 2014, Vol 42, No 4.

LANDESBERG, Giora, et al. Diastolic dysfunction and mortality in severe sepsis and septic shock. European heart journal,
2012,Vol 33, Issue 7: 895-903
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Co je to sepse?
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1/ Zjistit k jak velké elevaci kardiospecifickych
markert dochazi u nemocnych s tézkou bakterialni
infekei v akutnim stadiu?

2/ Stanovit vyvoj diastolickych parametriti vdaném
souboru pacientui?



Zatazeno 21 pacient@i hospitalizovanych v UVN s diagnézou
tézké bakterialni infekce, resp. sepse.

Byly provedeny odbéry v den prijeti, dale kontrolni 3.-
5.den.

Ve stejnych echokardiografické vysetreni (2x).

Vzorky krve byly standardné centrifugovany a zmrazeny na
-80°C, laboratorné zpracovany nasledné

Stanoven hs-troponin T (Roche®©), 99. percentil 14 ng/1 .

Echokardiograficka vysetreni byla provedena standardné,

hodnoceni diastolické funkce vychazelo z pomeéru vin
E/Em.

Rozdéleni souboru dle véku < 60let, resp.>60 let)



Vysledky

O




EF se béhem studie nemeénila, nedetekujeme
vyznamny pokles EF ani vstupné

V pribéhu studie nedoslo u jednotlivych pacientu
k viznamnym zmeénam diastolickych parametri
(pomér E/Em).



Abnormalni hladinu hs-troponinu T vstupné
- 12 nemocnych, priimérna hodnota 36,7+55,4 (median 21) ng/l.

Kontrolni meéreni 3.-5. den

13 pozitivnich nalezl s priimérnou hodnotou 39,7+58,4 (median 19)
ng/l.,

p=NS, Mann-Whitney test.



>60 let (n=10) - vsechny nalezy pozitivni (10)

Mladsi < 60 let (n=11) 2 nalezy pozitivni,

P<0,05 (}x2-test).



Nase predbézné vysledky podporuji teorii zavislosti hladiny
hs-troponinu T na véku, ktera je vramci zan€tliveho stavu
zvyrazneéna.

BéZné uzivanée hodnoceni diastolické funkce

z transmitralniho toku a pulzniho TDI patrné neni
dostateéné citlivé k zachyceni drobnych zmén diastolickych
parametri. Hodnoceni je tak nutno rozsirit o pokrocilejsi
tkanoveé dopplerovské techniky.

Neprokazali jsme zasadni dynamiku hs-TnT vramci ,,dni®
béhem zanétlivého stavu.

,Bazalni hladina hs-TnT“ muize byt zanétlivym stavem
ovlivnéna.






