SOUHRN

UVOD. Pii kardiochirurgické operaci dochdzi k rozvoji systémové zanétové odpovédi.
Stale vSak nejsou zndmé biomarkery s jistou prediktivni hodnotou, jez by identifikovaly
rizikové pacienty.

CiL. Popsat a porovnat dynamiku hladin pentraxinu3 (PTX3) a dalsich zanétovych
biomarkerti (CRP, TLR2 a IL-8) u dvou skupin pacientli s odliSnym klinickym projevem
poskozujici zanétové odpovédi po kardiochirurgické operaci. Dale popsat a porovnat
dynamiku hladin pentraxinu 3 a dalSich zanétovych biomarkert (CRP, IL-8, IL-18,
IL-18BP, TLR2, MMP7, MMPS8, sFas a sFasL) utyz pacientli operovanych na srdci
s ohledem na fibrilaci sini.

METODIKA. Zatazeno bylo 42 kardiochirurgickych pacientli operovanych s pouZzitim
mimotélniho obchu, kteti byli dle rozsahu klinické manifestace zanétové odpovédi
rozdéleni na dvé skupiny. U pacientl ve skupiné A (n=21) byl pooperacni priib¢h
komplikovan klinickymi zndmkami syndromu systémové zanétové odpovédi (SIRS) nebo
jeho stadii. Pacienti ve skupiné B (n=21) méli nekomplikovany pooperacni pribéh
(bez SIRS). Stejny soubor 42 pacienti byl dale rozdélen do tii skupin dle pfitomnosti a
rozsahu fibrilace sini. U 22 pacientd nebyla peropera¢né fibrilace sini dokumentovéana
(skupina A: no atrial fibrillation). U 11 pacientl byla fibrilace sini dokumentovéna
po operaci (skupina B: temporary atrial fibrillation). U 9 pacientl byla fibrilace sini znama
jiz predoperacné (skupina C: persistent atrial fibrilation). Sérové hladiny PTX3 a ostanich
biomarkerti byly méfeny v nasledujicich ¢asech: pted operaci, bezprostiedné¢ a 6 hodin
po operaci, prvni, tfeti a sedmy pooperaéni den (POD).

VYSLEDKY. Studie dle rozsahu klinické manifestace zanétové odpovédi ukézala
v dynamice PTX3 casnéjsi vzestup sérovych hladin s dosaZzenim maxima prvni POD
v obou skupindch (36,3 ng/ml vs 4,7 ng/ml). Vyznamny statisticky rozdil mezi obéma
skupinami byl shledan tfeti POD (31,1 ng/ml vs 7,0 ng/ml; p < 0,006), ukazujici pomalejsi
pokles hladin PTX3 u pacientl s klinickymi znamkami SIRS ¢i jeho stadii (skupina A).
Dynamiky hladin CRP, TLR2 a IL-8 nedosahovaly podobu sledovéni statisticky
vyznamnych rozdili. Ve studii dle pfitomnosti a rozsahu fibrilace sini byl statisticky
vyznamny rozdil v sérovych hladinach PTX3 mezi skupinami A a C tieti POD (p < 0,050)
a sedmy POD (p<0,0001). Hladiny IL-8 byly statisticky vyznamné rozdilné¢ mezi
skupinami A a C bezprostiedné po operaci (p <0,050), 6 hodin po operaci (p < 0,050)
a treti POD (p <0,050). Statisticky vyznamy rozdil mezi skupinami B a C byl shledan
prvni POD (p <0,050). Sérova hladina sFAS byla statisticky vyznamné rozdilnd mezi
skupinami A a C tfeti POD (p <0,010) a sedmy POD (p <0,050). Taktéz byl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami B a C sedmy POD (p <0,050). U ostatnich
sledovanych biomarkerti nebyl zadny statisticky rozdil zaznamenan.

ZAVERY. Studie ukazuje statisticky vyznamny rozdil v dynamice hladin PTX3
u kardiochirurgickych pacienti s pooperaénim SIRS oproti pacientim s nekomplikovanym
poopera¢nim prubéhem, coz by mohlo pomoci identifikovat rizikové pacienty a casné
zahdjit adekvatni terapii. Ve studii dle rozsahu fibrilace sini se ukazaly statisticky vyznamé
rozdily v dynamice PTX3, IL-8 a sFas u kardiochirurgickych pacientt. Jelikoz se jednalo
o studii s malym poctem pacientli, bude nutné provést studie s vétSim poctem pacientl
a idedlné s kratSimi Casovymi intervaly mezi odbéry vzorkli, aby mohla byt prediktivni
hodnota pentraxinu 3 potvrzena.



