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PATHFAST™ Presepsin

<REAGENTAS, SKIRTAS PATHFAST>

60 tyrimy Lietuviy k.
= Paskirtis Duobutés [Forma |Ingredientas Kiekis |Saltinis
,,PATHFAST Presepsin“— produktas, skirtas in vitro diagnostikai su in vitro diagnostikos #13 Skystis | Chemiliuminescencinis 1004 |-
(IVD) automatizuotu analizatoriumi ,,PATHFAST Presepsin® kiekybiniam matavimui substratas, ,CDP-Star”
Zmogaus heparinizuotame arba EDTA visame kraujyje ir plazmoje. ,PATHFAST #11 Skystis | Méginio skiedimo buferis soul |-
Presepsin“ skirtas naudoti: Na azidas (< 0,1 %),
- kaip pagalbiné priemoné diagnozuojant ir prognozuojant sepsj; Tritonas X-100 (< 0,1 %)
- vertinant sepsio sunkumo lygj; #3,4,5 |Skystis |Praplovimo buferis 400l |-
- stratifikuojant rizika, kurig patiria sunkia sepsio forma sergantys pacientai; Na azidas (< 0,1 %),
- laboratorijos technikui, slaugytojai arba gydytojui; Tritonas X-100 (< 0,1 %)

- ligoninéje, jskaitant skubios pagalbos kambarj, gydytojo kabinetg ir klinikine
laboratorija.
,,PATHFAST Presepsin“ yra prietaisas, skirtas atlikti tyrimg Salia paciento (NPT).

= Santrauka

CD14 yra glikoproteinas, isreikStas monocity (makrofagy) pavirsSiaus membranoje
(mCD14) ir naudojamas kaip kompleksy, kuriy sudétyje yra su patogenu susijusiy
molekuliniy modeliy, pavyzdZiui, lipopolisacharidy (LPS) ir LPS jungiamuyjy baltymy
(LBP) kompleksy, receptorius. mCD14 kolokalizuojasi su ,Toll” tipo receptoriumi 4
(TLR4). Suri8us LBP ir LPS kompleksa CD14 aktyvuoja TLR4 specifing prouzdegimine
signaline kaskada, kuri pradeda uZdegimine signalizavimo reakcijg infekciniy
medziagy diagnostikai. Tirpus CD14 (sCD14) i$ lasteliy membranos patenka j
apytaka. Tadiau dél proteazés aktyvumo atsiranda ir kita sCD14 molekule,
vadinama sCD14 potipiu (sCD14-ST) arba presepsinu (1-3). Nustatyta, kad
presepsino koncentracija buvo Zymiai didesné sepsiu serganciy pacienty nei
akivaizdziai sveiky ir SIRS (sisteminés uzdegiminés reakcijos sindromu) serganciy
pacienty (3). Presepsino iSskyrimas taip pat susijes su fagocitoze ir skilimu su
lizosominiais fermentais (4). Presepsino lygis buvo padidéjes pries ,IL-6“ ir
,,D-dimer” kartu su kraujo bakterijy atsiradimu triusiy aklosios Zarnos perris$imo ir
praddrimo (CLP) modelyje (5).

Kaip rodo Kklinikiniai tyrimai, presepsino koncentracijos nustatymas gali bati
naudojamas skubios pagalbos kambaryje (ER) ir intensyviosios terapijos skyriuose
(ICV), ne tik diagnozuojant (6-9) ir prognozuojant (10-12) sepsj, bet ir stebint ligos
eigq ir reakcijg j terapines intervencijas (13-21).

= Tyrimo principas

,PATHFAST  Presepsin“ procediira pagrjsta chemiluminescencinio fermento
imunoanalize (CLEIA) ir ,,MAGTRATION" Visi tyrimui atlikti reikalingi komponentai
yra supakuoti j vieng reagento kasete. Jdéjus ,PATHFAST Presepsin“ j in vitro
diagnostikos sistemg ,,PATHFAST*, presepsing galima tiksliai apskaiciuoti per 17 min.
Sioje procediroje arminés fosfatazés pazymétas anti-presepsino polikloniniu
antikinu (PoAb) ir anti-presepsino monokloninis antiklinas (MoAb) dengtos
magnetinés dalelés sumaiSomos su méginiu. Bandinyje esantis presepsinas
prisijungia prie anti-presepsino antikiiny, sudaranciy imuninj kompleksa su
fermentu, pazymétu antikiinu, ir antikiinu dengtomis magnetinémis dalelémis.
Pasalinus nesusijungusio fermento pazymétg antikling, j imuninj kompleksg
ivedamas chemiuminescencinis substratas. Po trumpo inkubacinio laikotarpio
nustatoma fermento reakcijos sukelta liuminescencija. Presepsino koncentracija
bandinyje apskaic¢iuojama standartine kreive.

* MAGTRATION” yra B/F atskyrimo technologija, kai magnetinés dalelés
plaunamos pipetés antgalyje, ir tai yra prekiy Zenklas arba registruotasis , Precision
System Science Co., Ltd.” prekiy Zenklas.

= Pateikty medziagy pakuotés sudétis
Reagento kaseté 6 kasetés x 10 dékly
Reagento kasete sudaro 16 duobuciy. Visos duobuteés, iSskyrus méginio duobute
(#1) ir skaiCiavimo duobute (#10), padengtos aliuminio plomba, kurioje yra
briksninis kodas. Visi tyrimo reagentai pilami j kiekvieng reagento kasetés duobute.
Nenaudokite reagento kasetés pakartotinai. Sis gaminys skirtas tik vienkartiniam
naudojimui.

Duobutés |Forma |Ingredientas Kiekis |Saltinis

#1 Tus¢ia | Meéginio duobuté - -

#2 Skystis  |Sarminés fosfatazes 50wl |Mikroorganizmas
konjuguotas anti-presepsino Triusis
PoAb, Na azidas (< 0,1 %)

#7 Skystis |anti-presepsino MoAb padengtos |50l |Pelé
magnetinés dalelés

#1,6,8,9,10,12, 14, 15, 16 yra tuscios duobuteés.
,,CDP-Star” yra ,, Applied Biosystems, LLC" prekiy Zenklas arba registruotasis prekiy
Zenklas.

1 kalibratorius (CAL-1) 2,0 ml x 1 buteliukas (skystis)

2 kalibratorius (CAL-2) 1,2 ml x 2 buteliuky (liofilizuoti)

Kalibratoriaus skiediklis 1,2 ml x 2 buteliukai (skystis, Na azidas < 0,1 %)
»,MC ENTRY CARD“ 1lapas

Naudojimo instrukcija 1lapas

»CONTROL DATASHEET“  1lapas

Reikalingos, bet nepateikiamos medziagos

,,PATHFAST* analizatorius (gaminys #: 300929) vartojimo reikmenys
,,PATHFAST TIP“ (gaminys #: 300936)

,,PATHFAST WASTE BOX" (gaminys #: 300950)

,PATHFAST Presepsin Control” (gaminys #: PF0201C)

,,PATHFAST SAMPLE DILUENT 2“ (gaminys #: PFO2D)

= Atsargumo priemonés ir jspéjimai
1 Nenupléskite reagento kasetés aliumininio sandariklio.
2. Laikydami rankoje reagento kasete laikykite jos krastg, bet nelieskite pirstais
aliumininio sandariklio ar juodos duobutés.

3. Numestos ir sugadintos reagento kasetés nenaudokite.

4. Venkite juoda duobute uztersti seilémis.

5. Saugokite, kad meéginys neblty uZterStas pasalinémis medziagomis,
pavyzdziui, grybeliais, bakterijomis ir plovikliu.

6. Po tam tikro saugojimo ar transportavimo laikotarpio aliumininiame

sandariklyje gali bati tam tikry reagenty. Jei tokia buklé pastebima, pries
naudodami Svelniai stuktelkite kasete ant stalo.

7. Reagento kasetés visa laika turi biti stacioje padétyje.

8. Naudoty reagento kaseciy sudétyje yra kino skysCiy. Tinkamai
pasirtipinkite, kad nepatekty ant odos ir nesusvirkStuméte.

9. Azidas gali reaguoti j kai kuriose vandentiekio sistemose naudojama varj ir
%ving, kad susidaryty sprogios druskos. Salinant azido turin¢ias medziagas,
reikéty jas nuplauti dideliais vandens kiekiais.

10.  ISmeskite visus iSmatuotus reagentus ir medziagas pagal standartinj
Salinimo metoda. PavyzdZiui, autoklavuokite 121°C temperatiroje 20
minucdiy. Laikykités bendryjy atsargumo priemoniy ir visus komponentus
naudokite taip tarsi jie galéty perduoti infekcines medziagas.

11. ,,PATHFAST” pranesimo sistemoje yra klaidy kodai, kuriais operatoriai jspéjami
apie konkrecius gedimus. Visos ataskaitos, kuriose yra tokie klaidy kodai,
turéty biti laikomos tolesniems veiksmams. Zr. ,PATHFAST“ naudojimo
instrukcija.

12.  Pacienty méginiuose gali bati heterofiliniy antikiiny, kurie imunoanalizés
metu galéty reaguoti j klaidingai aukéta arba Zema rezultata. Sis tyrimas
buvo skirtas heterofiliniy antikiiny trukdZiams sumazinti. Nepaisant to,
negalima garantuoti visisko Sio trikdZio pasalinimo i visy paciento bandiniy.
Tyrimo rezultatas, kuris neatitinka klinikinio vaizdo ir paciento istorijos,
turéty bati aiskinamas atsargiai.

13.  Rezultatai turéty bati vertinami atsizvelgiant j visus laboratorinius rezultatus
ir bendra paciento kliniking blkle. Tais atvejais, kai laboratoriniai rezultatai
nesutampa su klinikine nuotrauka ar istorija, reikéty atlikti papildomus
tyrimus.

14.  Jei jvyko bet koks rimtas su produktu susijes incidentas, praneskite
gamintojui ir kompetentingai institucijai, kuriai priklauso vartotojas ir (arba)
pacientas.

-42 -



Laikymas ir galiojimo laikas

. Laikyti 28 °C temperatdroje.

Kaseciy dékla laikykite etikete aukstyn.

Saugokite, kad laikant jo nesugadinty vanduo.

Atidarykite kaseciy déklia tik pries pat naudojima.

Venkite uzterSimo ir tiesioginiy saulés spinduliy poveikio.

Po atidarymo CAL-1 galima naudoti iki jy galiojimo datos pabaigos.

CAL-2 stabilus 14 dieny 2-8 °C temperatiroje ir 6 ménesius —20 °C arba

Zemesnéje temperatiroje po atskiedimo.

8. Galiojimo data nurodyta ant kiekvienos reagento kaseteés ir rinkinio dézutés
etiketés.

9. Nenaudokite reagenty pasibaigus nurodytai galiojimo datai.

N, wNE

Meéginiy surinkimas

Naudokite seruma, visg kraujg ar plazma, surinkta kvalifikuotu surinkimo
meégintuveéliu, kuriame yra heparino-Na, heparino-Li arba EDTA.

Rinkdami meéginius, iSpilkite visos sudéties kraujg i§ pirminio surinkimo
meégintuveélio ir venkite ilgalaikio purtymo, pvz., skaiiuojant kraujo lasteles (22).
Nemaisykite per stipriai, maiSydami nesukite ir nemaisykite létai ilgg laika. Pries
apdorodami sumaisykite ir centrifuguokite 2500-3000 x g 10 minuciy visus
anksciau uzsaldytus méginius ir tuos méginius, kurie laikomi ilgiau nei 12 valandy.

Meéginio stabilumas
Viso kraujo méginys turi bati laikomas nuo 2 iki 25°C temperatlroje ir
analizuojamas per 4 valandas po surinkimo.
EDTA ir heparino plazmos méginiai yra stabilTs toliau nurodytomis salygomis:
nuo 2 iki 25 °C: 24 valandas
—20 °C arba Zemesnéje temperatlroje: 2 ménesius (uzsaldyti tik viena karta)

Meéginio taris: 100 pl
= Paruosimas ir procedira

18samios informacijos apie
,,PATHFAST“ naudotojo vadove.

analizatoriaus naudojima ieSkokite

Reagento paruosimas

1. Reagento kaseté: Paruosta naudoti.

2. CAL-1: Paruosta naudoti. (Apribota naudoti su tos pacios partijos
reagentais.)

3. CAL-2: Visg vieno kalibratoriaus skiediklio buteliuko tdrj perpilkite j vieng
CAL-2 mégintuvélj. Nenaudokite skirtingy kalibratoriaus skiediklio partijy
CAL-2 istirpinti. Po paruosSimo palaikykite 15 minuciy kambario
temperatdroje. Atsargiai sumaisykite ir sitikinkite, kad skiediklis visiSkai
istirpo. (Apribota naudoti su tos pacios partijos reagentais.)

Pagrindinés kalibravimo kreivés jrengimas

1. Jei naudojama nauja reagento partija, bitina nustatyti pagrindine
kalibravimo kreive.

2. |diekite pagrindine kalibravimo kreive, nuskaitydami briksninj kodg ,MC
ENTRY CARD“ kuris yra kiekvienoje pakuotéje, su rankiniu
,,PATHFAST* briksniniy kody skaitytuvu.

Vartotojo kalibravimas

1 Vartotojo kalibravimas yra batinas, kai naudojama nauja reagento partija po
to, kai jdiegta pagrindiné kalibravimo kreivé ,,MC ENTRY CARD",
2. Vartotojo kalibravimas taip pat reikalingas kas 4 savaites po pirmojo

vartotojo kalibravimo. (, MC ENTRY CARD" nereikalinga.)

3. Kalibratoriai, CAL-1 ir CAL-2 turi bti iSbandyti abu kartu. Todél naudotojo
kalibravimui reikia 4 reagento kaseciy, dviejy CAL-1 ir dviejy CAL-2.

4, Jstatykite reagento kasetes j kasetés laikiklj, tada iSpilkite mazdaug 100 pl
CAL-1 ir CAL-2 j méginiy duobutes, kad jkeltuméte j ,,PATHFAST".

5. Paspauskite ,,PATHFAST* PALEIDIMO mygtuka ir atlikite kalibravima.

Kokybés kontrolés tyrimas (KK tyrimas)

1. KK tyrimas yra btinas, kad bty uztikrintas meéginio rezultaty galiojimas. KK
tyrimas atliekamas po kiekvieno kalibravimo siekiant patikrinti kalibravimo
kreives ir gauti duomenis i§ KK méginiy kokybés kontrolei. Po kiekvieno
kalibravimo su kiekviena nauja anksciau kalibruoto tyrimo rinkinio siunta
arba tada, kai institucija nori patikrinti, kaip sistema veikia, iSanalizuokite du
kokybés kontrolés medziagos lygius su Zinoma presepsino koncentracija.

2. Geroji laboratoriné praktika rekomenduoja taikyti tinkamas kokybés
kontrolés priemones. Rekomenduojama laikytis nacionaliniy, federaliniy ir
vietos kokybés kontrolés gairiy. Jei kontrolé neveikia taip, kaip tikétasi,
nenaudokite tyrimo rezultaty. Pakartokite tyrima arba paskambinkite savo
igaliotajam ,,PATHFAST platintojui, kad galétuméte atlikti technine
priezilira.

Meéginio tyrimas

1. Reagento kasete jstatykite j kasetés laikiklj, tada iSpilkite mazdaug 100 pl
meéginio j kasetés méginio duobute.

2. Padékite  kasetés  stovg ant  ,PATHFAST“ ir
,,PATHFAST” PALEIDIMO mygtuka méginio tyrimui atlikti.

paspauskite

Pastaba

1 Kai naudojamas visos sudéties meéginys, visas kraujas, esantis kraujo
surinkimo vamzdelyje, prieS pat dozavimg turi bati Svelniai sumaisytas.
(Nenaudokite stikurinés maisyklés.) ISpylus visos sudéties kraujo meéginj ir
uzdéjus kasete ant ,,PATHFAST*, tyrimg reikia pradéti nedelsiant.

2. Reikéty uztikrinti, kad plazmos méginyje nebuty fibrino sitly ar kresuliy ir
kity netirpiy medZiagy, kitaip tokiag medziagg reikia pasalinti centrifuguojant
arba filtruojant.

3. Kai méginiai paliekami ilgiau nei 5 minutéms po i$pylimo j méginio duobute,
bus gautas mazesnis rezultatas analizuojant visa krauja dél kraujo nuosédy
ir didesnis rezultatas dél padidéjusios presepsino koncentracijos garuojant.

4. Kai naudojamas viso kraujo méginys, atskiros hematokrito vertés méginio
ivedimas j ,,PATHFAST yra neprivalomas.

5. Meéginiai, kuriy rezultatas virSija 20000 pg/ml, turéty bati atskiedziami
meéginio skiedikliu (gaminys #: PFO2D) ir i$ naujo tiriami, jei norima
kiekybinio rezultato, arba, jei norima, galima pranesti, kad jie yra
> 20000 pg/ml. Rekomenduojama skiesti santykiu 1:5.

* Konkretiis naSumo duomenys
Toliau pateikiami tipiski ,,PATHFAST“ atlikimo duomenys.

Metrologinis atsekamumas
,PATHFAST Presepsin“ kalibratoriaus buvimo vieta nustatoma pagal vidaus
standartine medziaga, priskirtg atlikus amino rigsciy analize (23).

Glaudumas (pakartojamumas)
Glaudumas vertintas tiriant viso kraujo ir plazmos meéginius, kiekvieno po
4 koncentracijas. Tirta po 20 méginiy replikaty. Gauti pateikti rezultatai.

Visas kraujas | Vidurkis (pg/ml) S.N. (pg/ml) VK. (%)
1 lygis 76,8 6,06 79
2 lygis 2061 572 28
3 lygis 8793 324,38 37
4lygis 17198 478 28
Plazma Vidurkis (pg/ml) S.N. (pg/ml) VK. (%)
1 lygis 66,6 4,30 6,5
2 lygis 1987 67,4 34
3 lygis 8147 203 2,5
4 lygis 15851 428 2,7

PreciziSkumas (atkuriamumas)

4 koncentracijy, esan¢iy matavimo diapazone, plazmos méginiai buvo tiriami po du
kartus, 2 kartus per dieng, 20 dieny su 1 reagento partija 1 instrumente, i$ viso 40
serijy. Vidutinis ir bendras variacijy koeficientas (V.K.) buvo apskaiciuojamas su
standartiniais nuokrypiais (S.N.) pagal CLSI EP5-A2 protokola. Gauti pateikti
rezultatai.

. . Vykdymo tikslumas VisiSkas tikslumas

Méginys \(/Idl;:::; SN. VK. SN. VK.
P (pg/ml) (%) (pg/ml) (%)

1lygis 445 198 44 20,0 45
2 lygis 882 25,9 2,9 378 43
3lygis 4801 154 32 197 41
4 lygis 19292 753 39 956 5,0

Analitinis jautrumas

Tustumos riba (LoB): 2,53 pg/ml

Aptikimo riba (LoD): 8,86 pg/ml

Kiekybinio nustatymo riba (LoQ): 38,4 pg/ml (V.K. 10 %)

Tiesinis pobidis

Presepsino antigenas buvo jskverbtas j plazma 4 koncentracijos lygiuose (3 629,
9462, 15453, 22 975 pg/ml). Méginiai i§ eilés 5 arba 10 karty atskiesti ir istirti.
Atkarimo rodiklis, palyginti su teorine verte, buvo 86-105 % iki 20 000 pg/ml.

Tyrimo intervalas: 20-20 000 pg/ml
Tyrimo intervalas buvo nustatytas pagal LoD ir linijiSkumo rezultatus.

Didelés dozés kablio poveikis

Presepsino antigenas buvo jskverbtas j plazmg mazdaug 4 000 000 pg/ml
koncentracija. Méginiai buvo atskiesti plazma ir istirti. Tiriant méginius, kuriy
presepsino vertés buvo iki 4000000 pg/ml, didelés dozés kablio poveikis
nepasireiské.

Analitinis specifiskumas

Endogeniniy medZiagy trukdzZiai

Nustatyta, kad Sie veiksniai turi mazesnj nei 10 % poveikj tyrimui esant skliaustuose
nurodytoms koncentracijoms.

Laisvasis bilirubinas (40 mg/dl)
Konjuguotas bilirubinas (40 mg/dl)
Lipemija (2000 FTU)
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Trigliceridas (1000 mg/dl)
Hemoglobinas (hemolizé) (600 mg/dl)
Reumatoidinis faktorius (500 TV/ml)

Egzogeniniy medziagy trukdziai
Nustatyta, kad toliau iSvardyti vaistiniai preparatai, kuriy gali vartoti tiriami pacientai,

turi mazesnj nei 10% poveikj tyrimui esant skliaustuose nurodytoms
koncentracijoms.
Acetaminofenas (20 mg/dI)
Acetilsalicilo ragstis (65,2 mg/dl)
Alopurinolis (4,0mg/dl)
Ampicilinas (5,3 mg/dl)
Askorbo rigstis (6 mg/dl)
Atenololis (2 mg/dl)
Kafeinas (10 mg/dI)
Kaptoprilis (5 mg/dl)
Digoksinas (0,61 pg/dl)
Dopaminas (65 mg/dl)
Eritromicinas (20 mg/dI)
Furozemidas (6,0mg/dl)
Metildopa (2,5 mg/dl)
Nifedipinas (6 mg/dl)
Fenitoinas (10 mg/dI)
Teofilinas (25 mg/dl)
Verapamilis (16 mg/dI)
Baltymas (albuminas) (4 g/dl)
Imipenemas (2,0mg/dl)
Cefotaksimas (200 mg/dl)
Vankomicinas (4,0mg/ml)
Noradrenalinas (4 pg/ml)
Dobutaminas (25,0 pug/ml)
KryZminis reaktyvumas
Néra reikSmingos kryZminés ,PATHFAST Presepsin“ reakcijos su sCD14
(9,09 pg/ml).
Koreliacija tarp Na-heparino plazmos ir kity méginiy matricy
X y n Slaitas | Peremimas r.
Plazma EDTA-2K 104 | 0,989 -26,7 0,983
Na-heparinas -
Plazma Visas | Na-heparinas | 104 | 1,01 11,6 0,979
kraujas EDTA-2K 104 | 1,02 —48,9 0,976

Regresijos lygtis buvo apskaiciuota pagal , atitinka-Bablok” tinkamuma.

Tikétinos vertés
1 Atskaitos diapazona
1 tyrimas:

Atlikus ,,PATHFAST Presepsin“ tyrima, nustatyta, kad presepsino atskaitos
intervalas 230 sveiky asmeny buvo: (95 % intervalas, svyruojantis nuo 2,5 iki
97,5 procentilio) 82,4-327 pg/ml. Orientacinis presepsino intervalas
nepriklauso nuo amziaus ir lyties.

Amdius
Visi | <30m. | 30-39m. | 4049 m. | Per50 m.
Vidurkis 155 152 158 146 164
S.N. 54,2 54,5 38,7 484 66,7
Mediana 145 141 150 136 152
97,5-asis procentilis] 327 332 270 265 346
n 230 55 46 63 66
Lytis
Visi Vyrai Moterys
Vidurkis 155 152 159
S.N. 54,2 54,4 54,1
Mediana 145 142 148
97,5-asis procentilis] 327 328 318
n 230 126 104
2 tyrimas:

Presepsino koncentracija buvo matuojama EDTA plazmos méginiuose,
paimtuose i$ sveiky asmeny (n = 119) ir pacienty, serganciy sepsiu (n = 99).
ROC analizé parodé, kad sveiky asmeny ir pacienty, serganciy sepsiu, ribiné
verté yra 337 pg/ml.
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Presepsino sprendimo riba ankstyvoje rizikos stratifikacijoje

Presepsinas priémus 30 dieny rezultatg (20)

Presepsinas (ng/l) <200 | 200-300 | 300-500 | 500-1000| > 1000
Sepsioeiga | labai| 5o \iging | Didele | 200

ir mirtingumorizika | Zema didelé
Sepsis, n (%) 6(8) | 7(10) | 22(30) | 21(28) | 18(24)
Sunkus sepsis /

sepsinis Sokas, n (%) 103) 103) 2(5) 6(15) 30(75)
30 dieny mirtis, n (%) | 1 (4) 1(4) 3(13) 5(21) 14(58)
Sepsis-3 kriterijai ir presepsinas

2016 m. Sepsio diagnostikos ir pradinio gydymo gairése (angl. ,Surviving
Sepsis Campaign Guidelines, SSCG) rekomenduojama naudoti nuosekly
organy nepakankamumo jvertinima (angl. ,Sequential Organ Failure
Assessment”, SOFA) sepsio, dar vadinamo ,,Sepsis-3“ sunkumui ir SOFA
balui, kuris naudojamas kaip sepsio diagnozavimo kriterijus, sunkumui
jvertinti (24). Presepsino po kreive esan¢io ploto (AUC) reikSmés,
leidZiancios atskirti sepsj (SOFA balui pasikeitus 2 ar daugiau) be Soko nuo
nesepsio, buvo 0,90 (95 % PI, 0,76-0,96). Pagal AUC reikSme, presepsino
jautrumas, specifiskumas, PPV, NPV ir tikslumas diagnozuojant sepsinj
Soka / sepsj, naudojant ribine verte, kuri yra 508 pg/ml, buvo atitinkamai
87 %,86%,93%,76 %ir87 % (9).

Prognostineé galia

Pacientams su pateikimo metu jtariamu sepsiu, kuriems sepsis pasireiské
hospitalizacijos metu, presepsino reikSmés buvo nustatytos pradiniame
etape ir palygintos su 30 dieny mirtingumu. ,,Kaplan-Meier” iSgyvenamumo
analizé parodé, kad pacienty, kuriy presepsino reikSmeés buvo didzZiausiame
kvartilyje (> 1 858 pg/ml), mirtingumo rizika buvo > 60 % (p = 0,0005) per 30
dieny nuo patekimo j ligonine. O pacienty, kuriy presepsino reikSmés buvo
apatiniuose kvartiliuose, mirtingumas buvo mazesnis nei 20 %.

Toliau pateiktame paveikslélyje pavaizduoti ROC analizés rezultatai, susije su
mirtingumo prognoze, naudojant presepsino reikSmes pradiniame taske,
praéjus 24 valandoms ir 72 valandoms po pateikimo. Presepsino
prognoziné galia pradiniame etape per 72 valandas nuo pateikimo yra
panasi (AUC=0,929).
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Numatoma verté ir (arba) pamatines vertés gali skirtis kiekvienoje
laboratorijoje ir kiekvienoje Salyje, atsizvelgiant j jvairius veiksnius. Todél
rekomenduojama kiekvienai institucijai nustatyti atitinkamas pamatines
vertes. Rekomenduojame kiekvienai laboratorijai nustatyti atskiras
pamatines vertes.
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