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Der Intensive Care Infection Score (ICIS)

Einfiihrung

Die Sepsis belegt in der Todesursachenstatistik in westlichen
Industrielandern einen Spitzenplatz und ist eine haufige und
gefirchtete Komplikation insbesondere von Patienten auf
Intensivstationen [1]. Umso wichtiger erscheinen die zeitnahe
und sichere Diagnostik einer Sepsis sowie die Einleitung der ent-
sprechenden antibakteriellen Therapie (z.B. beim Vorliegen
einer Pneumonie). Durch beide MaBnahmen kann wertvolle
Uberlebenszeit fiir den Patienten gewonnen und schwerwie-
gendere Komplikationen bis hin zu einem Multi-Organversagen
verhindert werden. Aktuell erfiillt kein einzeln bestimmter
Biomarker das ndtige MaR an Sensitivitat und Spezifitat, um aus
labormedizinischer Sicht eine valide Sepsis-Diagnose stellen zu
kénnen [1,2].

Inflammationsmarker im Routineeinsatz

Im klinischen Umfeld treten gehauft Infektionen des unteren
Respirationstrakts auf, wobei diese Patienten die hochste
Mortalitatsrate aufweisen. Ursachlich sind in den meisten Fallen
Bakterien [1,2]. Procalcitonin (PCT) und C-reaktives Protein
(CRP) sind zwei Biomarker, die die Diagnostik einer bakteriellen
Infektion des Respirationstrakts ermdglichen und so schwerwie-
gendere Komplikationen verhindern konnen [2]. Allerdings wird
fiir beide Biomarker die wissenschaftliche Datenlage kontrovers
diskutiert: es existieren Arbeiten, die fiir den Einsatz des PCT als
Inflammationsmarker eine Verkiirzung der Hospitalisations-
dauer sowie eine Verkiirzung der antibiotischen Therapie an
Patientenkohorten mit und ohne schweren bakteriellen Infek-
tionen beschreiben konnten. Umgekehrt weisen einige Autoren
den Biomarkern PCT und CRP mangelnde Sensitivitat und
Spezifitat zum Nachweis einer systemischen bakteriellen Infek-
tion nach. Dies diirfte unter anderem auch auf die , verzogerte
Kinetik” beider Proteine zuriickzufiihren sein, mit signifikanten
Messwertanstiegen nach friihestens 12 bis 48 Stunden [3-6].

Der ICIS-Score: ein neuer und zellbasierter Sepsismarker

Der zellbasierte Intensive Care Infection Score (ICIS) misst inner-
halb kurzer Zeit (ca. 90 Sekunden) aus einer EDTA-Blutprobe 5
verschiedene hamatologische Parameter, die sich allesamt in
der friilhen Phase einer Immunantwort des Menschen in weni-
gen Stunden dynamisch verandern kénnen (benétigte Mindest-
menge Blut: 88uL). Der ICIS-Score erlaubt bereits die friihzeitige
Erfassung einer Lokalinfektion bis hin zur Sepsis, dabei wird
auch der Sepsis-Schweregrad widergespiegelt und eine prog-
nostische Einschatzung des weiteren Krankheitsverlaufs
gegeben. Mit Hilfe dieses zellbasierten Scores ist eine Unter-
scheidung zwischen bakteriell oder nicht-bakteriell ausgeldsten
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Infektionen moglich und eine Kontrolle des Therapieerfolges
sowie die Einschatzung der Immunkompetenz gegeben [3-6].
Nierhaus et al. [5] gelang erstmals der Nachweis, dass die
diskriminative Wertigkeit durch Kombination mehrerer zell-
basierter Blutbildparameter zu einem , diagnostischen Score”
denin der Routinediagnostik etablierten Biomarkern zum Nach-
weis einer Akute Phase Reaktion (CRP, IL-6, EPO (Erythropoie-
tin), LBP (Lectin-bindendes Protein) oder TNF-a (Tumor-
nekrosefaktor-a) im Hinblick auf die Differenzierung eine SIRS
von einer Sepsis liberlegen war. Weimann et al. zeigten an 172
Intensivpatienten (72 Patienten davon postoperativ), dass der
ICIS-Score bei einem cut-off Wert von 3.0 insbesondere in
unmittelbar postoperativen Patienten mit einer Sensitivitat von
82,9% und einer Spezifitat von 75,1% eine systemische
Infektion vorhersagen konnte und damit den in der Routine-
diagnostik eingesetzten Inflammationsmarkern CRP, Procalci-
tonin sowie der Gesamtleukozytenzahl liberlegen war. Zusatz-
lich stellte der ICIS-Score eine wichtige Entscheidungshilfe fiir
den rationaleren Einsatz von Antibiotika auf der Intensivstation
dar [3]. Van der Geest et al. restimieren, dass der ICIS-Score zur
Bestimmung einer systemischen Infektion in kritisch-kranken
Patienten geeignet und dass dieser Biomarker nicht dem CRP
und PCT unterlegen ist. Ferner konne der ICIS-Score ohne eine
zusatzliche Blutentnahme und zu niedrigeren Kosten bestimmt
werden, als die beiden Proteinmarker CRP und PCT [6].
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Abbildung 1 (entnommen aus Publikation [3]): dargestellt sind
die ROC-Kurven fiir CRP, PCT, WBC und den ICIS-Score zur Vor-
hersage einer systemischen Infektion in postoperativen
Patienten innerhalb der ersten fiinf Tag auf der Intensivstation.
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Parameter:

Diagnostische Bedeutung:

1. mittlere Fluoreszenz-Intensitat reifer (segmentierter)
Neutrophiler Granulozyten (NE-SFL),

quantifiziert die Aktivierung Neutrophiler Granulozyten (z.B.
nach Bakterienkontakt)

2. Differenz des Hamoglobingehalts junger Retikulozyten
versus reifer Erythrozyten (Delta-Hamoglobin)

Marker zum Nachweis einer akuten Inflammation, zusatzlich:
Einsatz zur rationalen Anamiediagnostik

3. absolute Anzahl reifer Neutrophiler Granulozyten (WBC:

white blood cell count)

Marker zum Nachweis einer akuten Inflammation (angeborene
Immunitat)

4. absolute Anzahl an Antikorper-sezernierenden Zellen
(HFLC: high-fluorescent lymphocytes),

Marker zum Nachweis einer Sepsis (es handelt sich um T-zell-
unabhangig stimulierte B-Zellen aus dem marginalen Pool)

5. absolute Anzahl an Granulozyten (inklusive Links-
verschiebung)

Marker zum Nachweis einer akuten Inflammation (angeborene
Immunitat)

Summenscore ICIS

Detektion und Therapie-/Verlaufsmonitoring einer systemischen
Infektion (Sepsis), Einsatz zur rationalen Antibiotikatherapie

Tabelle 1: Dargestellt sind die fiinf Einzelparameter, aus denen sich der ICIS-Score zusammensetzt.

Das Wichtigste auf einen Blick

Die Bestimmung des ICIS-Score...:

il LI

Krankheitsverlauf
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