Souhrn

Cilem prace byla aplikace novych imunoanalytickych postupl v diagnostice respira¢niho selhani u
déti na podkladé aspirace. Riziko aspirace, hlavné u déti nejnizsich vékovych kategorii, je vyrazné
vyS$si nez u pacientll ostatnich vékovych skupin. V nékterych pripadech aspiracni prfihoda muize
skoncit fatalné jako syndrom nahlého Uumrti kojence. V soucasné dobé neni k dispozici pfesna
diagnostika, ktera by umoznila odlisit, kdy byla aspirace pti¢inou a kdy ndsledkem respiracniho
selhani. Problémem z(istava i diagnostika bakteridlni kontaminace pfi aspiraci. To brani racionalnimu
nasazeni antibiotické l1écby.

V teoretické casti jsou probrany jednotlivé biomarkery a jejich potenciondlni pfinos pro diagnostiku
aspirace. Pti aktualni dostupnosti metodiky multiplexové analyzy byly vybrany biomarkery, u kterych
byla analyzovéna jejich dynamika v séru a trachealnim aspiratu u pacientl splfiujicich poZadovana
kritéria. Mezi zafazené biomarkery patti cytokiny (TNF-a, IL-6, BNP), adhezivni molekuly (ICAM-1,
VCAM-1, faktalkin) a signalni molekuly (MMP9 a TIMP1).

Do souboru bylo zafazeno 15 pacientl ve véku < 18 let s plicnim selhdnim vyzadujicim umélou plicni
ventilaci na podkladu aspirace. Zavaznost klinického stavu pacienta byla hodnocena dle PRISM skére,
zavainost plicniho pogkozeni dle LIS skére. Umrtnost pacient( ve sledované skupiné byla 13,3%.
Vysetreni sledovanych biomarkert bylo provedeno metodou multiplexové imunoanalyzy na pfistroji
Magpix®. U vSech pacientl byl proveden odbér krve a trachealniho aspiratu za 1, 24, a 48 hodin po
zahajeni umélé plicni ventilace. Pro danou praci byly stanoveny 3 okruhy otazek — existence korelace
mezi dynamikou koncentrace analytd v plasmé a trachealnim aspiratu, statistickd vyznamnost
vzestupu (poklesu) sledovanych biomarker( v séru a bronchoalveolarni tekutiné a zavislost dynamiky
biomarkert na zavaznosti plicniho poskozeni a celkového stavu pacienta. Vysledky méreni byly
statisticky hodnoceny za poutziti neparametrickych koeficientl korelace a Wilcoxonova parového
testu.

Vysledky méreni neprokazaly korelaci mezi zménami koncentrace analytl a séru a trachealnim
aspiratu. Statisticky vyznamné byly zmény v sérovych hladinach TNF-a, MMP9, VCAM a TIMP1. U
prvnich tfech jmenovanych marker( doslo ve 24 hodinach k vyznamnému poklesu sérovych hladin.
V ndsledujicich 24 hodinach pak doslo ke statisticky vyznamnému poklesu jen v pfipadé VCAM. U
markerud v bronchoalveolarnim aspiratu byl statisticky vyznamny pokles jen u TIMP1 ve 24. hodiné.
Pfi zhodnoceni vztahu mezi zménami hladin jednotlivych marker( a zavaznosti klinického stavu a
stupné plicniho poskozeni nebyla prokazana statisticka vyznamnost.

Patofyziologie aspirace ma odlisny patofyziologicky mechanismus. Ve vysledcich jsou prokdzany nizsi
sérové hladiny MMP9 nez u pacientl s jinymi typy respiracniho selhani. Podstatny pfinos pro
diagnostiku aspirace by mohl byt prikaz vysokych hladin MMP9 v bronchoalveolarni tekutiné.
Namérené hodnoty byly vyrazné zvySené jiz v Uvodu respiraéniho selhani a vyrazné prevysuji dosud
uvadéné hodnoty. Tento vysledek také vysvétluje absenci vzestupu hladin v dalsim pribéhu Iécby.

Uvedené vysledky, hlavné hodnoty MMP9 ,by mohly predstavovat perspektivni krok ke zpresnéni
diagnostiky aspirace a bude vhodné je verifikovat na vétsim souboru pacientll. Naopak se nepodafila
prokazat korelace mezi hladinou biomarkert a zavaznosti plicniho poskozeni. Predikce zavaznosti

s vyuZitim multiplexové imunoanalyzy tak zUstava oteviena pro dalsi vyuZiti v klinické praxi.



