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Presepsin
Kategoria: Imunochémia

Presepsin (sCD14-ST) je rozpustny subtyp mCD14&kogisoteinu, ktory je
exprimovany na membranovom povrchu monocytov (ofdkov). Je rozpoznavacou
integralnou molekulou, ktora je &®gou vrodenej imunitnej odpovede dropatogénnym
mikroogranizmom.  Sluzi ako receptor pre komplexgopolysacharidov (LPS) a LPS-
vazobného proteinu (LPBP). mCD14 je lokalizovanglgsd’alSim receptorom TLR4 (toll-like
receptor 4). Po vazbe LPBP na CD14 sa aktivujed kRn sa spi& prozapalovy proces a tym
aj zapalova odpov hostitda proti infeknému agens. Komplex LPS-LPBD-CD14 je
z bunkovych membran uiieny do cirkulacie krvi, kde je plazmatickou praeéu aktivitou
d’alej modifikovany na rozpustny subtyp sCD14-ST mamvpresepsin (okir3, Shirakawa et al,
2011).

Obr.¢.1: Mechanizmus sekrécie presepsinu
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Signalna transdukcia

mCD14 — glykoprotein exprimovany na membranovonrgimy monocytov
sCD14 - solubilny glykoprotein CD14

sCD14-ST - subtyp solubilného glykoproteinu CD14

LPS — lypopolysacharid

LBP — lypopolysacharid viaZuca bielkovina

TLR4 — toll-like receptor 4

MD2 — Co-protein TLR4

Sekrécia presepsinu pravdepodobne suvisi s procedagocytdézy a Stiepenim
lyzozomalnymi enzymami mikroorganizmov (Naitoh gt2910).
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Réznymi Studiami sa ukazalo, Ze hladiny presepsinsignifikantne vysSie u septickych
pacientov v porovnani s pacientami so SIRS alelvavithi jedincami (Shirakawa et al, 2011,
Yaegashi, 2005). Na zvieracom modeli v pritomnbaktérii v krvi bolo preukazané, Ze hladiny
presepsinu sa zvySuju skér ako IL-6 a D-diméru @dakra et al, 2008). WalSej Studii so
suborom 146 septickych pacientov bolo ukazané, taeosenie hladin presepsinu dokaze
signifikantnejSie odligi miernu a’azku sepsu a septicky Sok v porovnani s IL-6, CHIC@.
Zarover je tiez lepSim prognostickym markerom (Spanuthakt2011). Kaplan-Meierove
analyzy prezitia v jednej Studii ukazali, Ze u patov s hodnotou presepsinu viac ako 1858
pg/ml je riziko amrtnosti viac ako 60%. Pri niZzSibbdnotach sa toto riziko znizovalo aZ pod
20% (Mitsubishi Chemical Medience Corporation, 208panuth et al (2011) vo svojej Studii
preukazali mortalitu pacientov s hladinami vysSiako 1850 pg/ml 39,4 % a korelaciu
prediktivnej hodnoty s klinickymi skérovacimi megidi. Autori tiez preukazali dobra
rozliSovaciu schopndspresepsinu v zavaznosti septického stavu, ktoréllje s klinickymi
skorovacimi metodami.

Presepsin je v laboratérnej diagnostike sepsy Uplmeym parametrom, ktory je stéle
predmetom intenzivnych Studii. Na trh ako dostughagnostikum sa dostal iba nedavno. Rod
vysledkov prebiehajldcich Stadii sa oproti ostatnym@palovym markerom (vratane
prokalcitoninu) vyznéuje va'mi vysokou senzitivitou a Veni vcéasnym zvySenim hladin
a dobrymi rozliSovacimi diagnostickymi vlastiami. Javi sa preto ako perspektivny
diagnosticky a prognosticky marker. Je vhodny ajnomitorovanie ATB liéby a jej odozvy.

Referentné hodnoty a interpretacia vysledkov v diagnostike

» Cut off 337 pg/mlako rozliSenie zdravych a septickych pacientov

* Prognosticka hodnota presepsinu > 1850 pg/rpredstavuje riziko umrtnosti priblizne
40%, s klesajucou hodnotou riziko Umerne klesa. diRtiena hodnota
signifikantne koreluje s klinickymi skorovacimi ndeami

e Zavaznog’ septického stavu a rozliSovacia schopnt)smedzi miernou at'azkou
sepsou:

Hodnoty presepsinu odrazaju zavainaseptického stavu a stupegeneralizovanej
infekcie. Signifikantne a porovnditee s klinickymi skorovacimi metodami odliSuju
pacientov so sepsowazkou sepsou alebo septickym Sok@nut off 950 pg/mlv Stadii,
ktora prebiehala u 140 septickych pacien{®panuth et al, 2011), rozliSovala medzi
miernou a’azkou sepsou.

* Monitorovanie ATB lie¢by ajej odozvy: ak je ATB liecba &inna, presepsin klesa
umerne s efektom ATB terapie a dynamika poklesazalistup systémovej infekcie.
Naopak pretrvavanie vysokych hladin, resp. narastts pre nedinnog’ terapie. Na
monitorovanie priebehu ochorentaakdtnom Stadiu ochorenia sa doportuje denné
monitorovanie hladiny presepsinu.

Doporwena interpretdcia je vysledkom viacerych Studiicha iStatistického spracovania
a porovnavania &alSimi mediatormi zapalu a klinickymi skoérovacimiet@dami. Tak ako
u vSetkych laboratornych vySetreni vSak plati,vgsledok musi by interpretovany vzdy
spolu s klinickym stavom pacienta a tied’alSimi laboratornymi vysledkami.
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Jednotky: pg/ml

Odber vzorky: Krv odobrana do skiumavky, ktora obsahuje EDTA (a&d&rvny obraz)
Material k analyze: plazma

Stabilita: plazma po odbere skladovana pri 2-8 C 3 dni

Princip metddy: Na stanovenie je pouzity systém Pathfast (Mitsulisgaku latron, Inc in
USA). Metdda je zaloZzena na principe chemilumimsoej enzymovej imunoanalyzy (CLEIA).

Interné déata z analyzy OKBH FNsP Skalica, a.s.:

Metodika:

Analyzovali sme skupinu 27 pacientov, hospitaleoych v nemocnici s podozrenim na
septicky stav. V celkovo 42 individualnych odberdabli subezne stanovené hladiny CRP,
prokalcitoninu a presepsinu. Na zaklade stanoverjatin presepsinu sme zostavili dve
skupiny: skupinu pacientov so suspektne miernou s@ep a skupinu pacientov = so
suspektn@&azkou sepsou resp. septickym Sokom. Rozdelenie thefmované v sulade s uz
publikovanymi vysledkami klinickych Studii, ktorégukazali schopndspresepsinu rozliSova
medzi miernou dazkou sepsou a septickym Sokom, ktoré boli v zisokleickymi skérovacimi
metodami. Ako ,Cut off* hodnota odliSujuca miernwaZkd sepsu bola stanovena hladina
presepsinu 950 pg/ml. V celom subore pacientowlaoch skupinach sme pre kazdy parameter
(CRP, prokalcitonin, presepsin) stanovili medidmimalnu a maximalnu nameranu hodnotu, 5-
95% percentil (cl) a percento prezivania.

Vysledky analyzy:

Suspektne mierna sepsa, N=23 merani u 16 rdznych pacientov

P-SEPS PRCT CRP
Median 550 1,42 126
5-95% cl 345,4 - 757,3 0,22 - 19,7 17,1 - 309,8
min-max 345 - 831 0,2 - 38,02 16,0 - 499,8
% prezivania v skupine pacientov s miernou sepsou: 93,8%

Suspektne t'azka sepsa, septicky Sok, N=19 merani u 11
réznych pacientov

P-SEPS PRCT CRP
Median 3044 20,7 179,2
5-95% cl 1125,5-5821,4 1,11 - 625,8 87,2 - 337
min-max 1049 - 5987 0,96 - 668,6 54,3 -521,4

% prezivania v skupine pacientov s tazkou sepsou resp
Sokom:54,5%
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