Kardiochirurgicka operace vyvolava nespecifickou aktivaci systémové zanétlivé odpovédi podobné jako
sepse u kriticky nemocnych. Vyznamnou roli zde proto hraje diferencialni diagnostika infekéni a
neinfekéni etiologie systémové zanétlivé odpovédi. Cilem prace bylo srovnani vybranych biomarkerl u
pacientdl po kardiochirurgickém zakroku a u pacientl se sepsi. VySetfeno bylo 24 pacientd, ktefi
splriovali kritéria diagnézy sepse a 8 pacientll po kardiochirurgické operaci. Prokazali jsme vyssi
senzitivitu a specificitu PCT ve srovnani s CRP pfi diagnostice sepse. STREM-1, exprese TREM-1 na
monocytech, TREM-1 na granulocytech a pocet FoxP3+ T regulacnich lymfocytl neumoZziuji
spolehlivou diferencialni diagnostiku infekéni a neinfekéni etiologie u vySetfovanych skupin pacientd.
Stanoveni lymfocytd u pacientd se sepsi je uzitenym parametrem pfi této diagnostice.
Kardiochirurgické operace je vyznamnym podnétem vyvolani systémové zanétlivé odpovédi neinfekeni
etiologie.



