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Tézkeé plicni postizeni vedouci k respiracnimu selhani patfi k nejcastéjsim pricinam kritickych
stavl v détském véku. Z prognostického pohledu je v mnohych pfipadech obtizné urcit dalsi
Vyvoj onemocnéni, a tim i umoznit nastaveni adekvatni terapie. Plicni postiZzeni vede

k systémové odpovédi organismu, a mira této odpovédi by méla byt na cytokinové drovni
pfimo umérna stupni plicniho postizeni. Tato prace si klade za cil sledovat u détskych
pacientl zavislost systémové zanétlivé odpovédi na stupni plicniho postizeni s vyuzitim
multiplexni imunoanalyzy na strané jedné a klinickych, laboratornich i zobrazovacich
parametrd na strané druhé. Méla by identifikovat pokud mozno ¢asné produkované
systémové cytokinové markery, které koreluji se stupném plicniho postizeni, stanovenym za

pomoci standardizovanych skérovacich i monitorovanych parametrd.

Jedna se o prospektivni nerandomizovanou klinickou observaéni studii. Sledovany soubor
tvori 32 pacient(. Do studie byli zafazeni pacienti kriticky nemocni podle PRISM IlI-12 a LIS
s respirac¢nim selhanim s nutnosti invazivni umélé plicni ventilace. Pacienti byli sledovani po

dobu 48 hodin od pfijeti.

Na souboru zarazenych pacientl se zavaznym plicnim postiZzenim byla prokazana souvislost
mezi klinickymi (a laboratornimi) projevy plicniho postiZzeni a mezi ¢asnou systémovou
cytokinovou inflamatorni odpovédi. Casna a vyznamna exprese piedeviim MMP-9

s naslednou kontraregula¢ni produkci TIMP-1, a ddle ¢asna exprese adheznich molekul,
predevsim VCAM-1 u nasich pacientd, jsou toho zfetelnym dokladem.

Protektivné vedena ventilace — spolu s dalsi komplexni kauzalni i podplrnou resuscitacni
|écbou — u téchto kriticky nemocnych détskych pacientl by méla krom nahrady funkce
respiracniho systému v co nejvétsi mife zabranit sekundarnimu plicnimu iatrogennimu
postizeni, které by ddle zhorsilo postiZeni jiz preexistujici. To je tato prace rovnéz schopna
dokladovat, jednak na vyvoji monitorovanych ventila¢nich, indexovanych i laboratornich
marker( (p.02/FiO2, oxygenacni index, alveolo-arteridlni diference, etc), ale i na dynamice

sledovanych cytokinovych markerd (MMP-9/TIMP-1, VCAM-1, ICAM-1).



