CALGRANULIN C & CALPROTECTIN

biomarkery systémove bakterialni infekce
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Calgranulin C (S100A12) a calprotectin (S100A8/A9) jsou kalcium-vazajici proteiny, které patri do skupiny tzv. danger associated
molecular patterns (DAMPs). Tyto dva proteiny se vyskytuji v lidskych epitelialnich bunkach, keratinocytech, monocytech a neutrofilnich
granulocytech, ve kterych tvori az 45 % solubilniho cytosolu. Pri tkanovem poskozeni dochazi k vyplaveni calgranulinu C a calprotectinu
z aktivovanych nebo nekrotickych neutrofilu do extraceluldrniho prostoru, kde aktivuji dal$i bufiky imunitni odpovédi. Dosud byly zjistény
zvySené sérové hladiny téchto proteinu u déti s akutnim zanétem stfedniho ucha a dospélych nemocnych s tuberkulézou & septickym

Sokem. Pfechozi studie naznacuji potencialni vyuziti calgranulinu C a calprotectinu jako biomarkeru systémové bakteridlni infekce,
nicmene dosud nebyly méreny jejich hladiny u nemocnych s béznymi infekCnimi nemocemi.
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METODY

Calgranulin C a calprotectin: e dospéli pacienti (vékové rozmezi 18 az 80 let)
e sérové hladiny u pacientld s komunitnimi infekcemi e znamky systémové bakterialni ¢i virové infekce
e zmény v kinetice b&hem 7 dnu sledovani e bakterialni infekce - splnéna kritéria Sepsis-1

o efekt antibiotické terapie na kinetiku proteinu e krevni odbéry 1., 3., 5. a 7. den

e souvislost s puvodcem a zdrojem infekce e analyza: ELISA (Biovendor, Czech Republic)

VYSLEDKY

Skupiny n muzi[%] vek(prumer £ SD) . Calgranulin C (S100A12): 1. den . _Calgranulin C: bakterialni infekce
Bakterialni infekce 66 51.5 52+17.2 o »
Virova infekce 24 70.8 39+ 18.5 250 o
Zdraveé kontroly 26 57.7 51+12.6 200 200
Pacienti: bakterialni infekce n =66 180 p <005 180
— 160 160
Veék (roky; priumér + SD) 52+17.2 = — 40
N
Pohlavi, muzi 51.5% 2120 E R
, NT =100 C 100
Délka hospitalizace (dny + SD) 9+6.5 . T a0
Etiologie 60 60
Gram—negativni bakterie 34 (51.5 %) 40 “
20 o | i 20
Escherichia coli 27 . 0
Campylobacter jejuni 3 bakterie Virus kontrola 1 3 5 7 [dny]
Jiné 4
Gram—pozitivni bakterie 10(15.1 % : : oy
; ( d Calprotectin (S100A8/A9): 1. den Calprotectin: bakterialni infekce
Staphylococcus aureus 4 28000 28000
26000 26000
Streptococcus spp. 5 24000 24000
Clostridium difficile 1 22000 22000 p < 0.05
Agens nezachycen 21 (36.4 %) 2000 200 |
gens nezachyceno & 7 18000 18000
Zdroj infekce —" 16000 =" 16000
Urogenitalni trakt 30 (45.5 %) S 0P S
E. 12000 |E| 12000
Respiracni trakt 16 (24.2 %) 10000 10000
KGze a mékké tkané 9(13.6 %) 8000 500
6000 6000
Gastrointestinalni trakt 4 (6.1%) 4000 4000 H
Jiné 7 (10.6 %) 2000 2000
e, o s . O O
Pozitivni hemokultivace 15 (22.7 %) bakterie virus kontrola 1 3 5 7 [dny]
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® Vvyznamne VvysSSi sé

® vyznamny pokles sérovych koncentraci b&hem 7 dnu antibiotické terapie
=» potencialni biomarker ucinnosti antibioticke terapie

rové hladiny calgranulinu C a calprotectinu u skupiny pacientu s bakteridlni infekci
=» potencialni biomarker bakterialni infekce

@ statisticky nevyznamny rozdil mezi skupinou nemocnych Gram-pozitivhi a Gram-negativni infekci
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