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PROKALCYTONINA - UZNANY MARKER
INFEKC]JI BAKTERY]JNE]J | SEPSY

Prokalcytonina (PCT) jest peptydowym prekursorem kalcytoniny, w warunkach fizjologicznych produkowanym

w niewielkich stezeniach przez komoérki C tarczycy. Patologicznie wysokie stezenia PCT uwalnianej przez komoérki
uktadu biatokrwinkowego, tkanki ttuszczowej, $ledziony, ptuc, nerek, nadnerczy, przewodu pokarmowego, migsni
i skéry, obserwuije sie w przypadkach odpowiedzi zapalnej organizmu na zakazenie o etiologii bakteryjnej.

PCT to dobry marker infekgji i sepsy o etiologii bakteryjnej, poniewaz:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

*  Wykazuje wysoka czutos¢ i specyficznose, umozliwiajac wezesng i szybka diagnoze infekgji
(wzrost stezenia juz w 4h od zakazenia, nawet 1000 - krotny w ciggu doby)
* Posiada wieksza warto$¢ diagnostyczng i prognostyczng od rutynowo stosowanego w diagnostyce CRP

e Stezenie znaczaco wzrasta juz na poczatkowym etapie infekgji i koreluje z ciezkoscig choroby (Srednie stezenie dla
PCT u pacjentéw z tagodnymi zakazeniami bakteryjnymi wynosi ~0, | - 1,5 ng/ml; z ciezkimi, inwazyjnymi zakazeniami
bakteryjnymi ~6 - 53 ng/ml)

* Stezenie spada wraz z ustepowaniem infekcji, co umozliwia monitorowanie skutecznosci terapii antybiotykami

*  Otrzymanie wyniku mozliwe jest juz po 20 minutach

(wyniki ztotego standardu potwierdzenia zakazenia bakteryjnego, czyli posiewu mikrobiologicznego materiatu, uzyskuje
sie po kilkunastu godzinach od pobrania materiafu)

*  Przydatny zardwno w leczeniu szpitalnym, jak i ambulatoryjnym
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Postepowanie w zaleznosci od stezenia PCT w infekcji drég oddechowych i podejrzeniu sepsy

Zakazenie dolnych drég oddechowych
PCT < 0,1 ng/ml Brak infekcji bakteryjnej
Mato prawdopodobna infekcja bakteryjna
Brak wskazan do antybiotykoterapii
Duze prawdopodobierstwo infekgji bakteryjnej
Wskazanie do rozpoczecia antybiotykoterapii

PCT>0,1 i < 0,25 ng/ml

PCT>0,25i < 0,5 ng/ml

Bardzo duze prawdopodobienstwo infekgji bakteryjnej

= Wyrazne wskazanie do stosowania antybiotykoterapii
Sepsa
Mate prawdopodobienstwo sepsy
PCT < 0,5 ng/ml Mozliwe wystepowanie infekcji lokalnej (patrz wyzej)

Wskazanie do kontrolnego oznaczenia PCT w ciggu 24h

Mozliwos¢ sepsy, jesli nie znane s3 inne przyczyny wzrostu stezenia PCT
Srednie prawdopodobienstwo rozwoju ciezkiej sepsy

Wskazanie do klinicznej obserwadji pacjenta i kontrolne oznaczenia PCT w ciggu 24h
Koniecznos¢ stosowania antybiotykoterapii

Prawdopodobna sepsa, jesli nie znane sg inne przyczyny wzrostu stezenia PCT
Wysokie prawdopodobienstwo rozwoju ciezkiej sepsy

Wskazane kontrolne oznaczenia PCT w ciggu 24h

Koniecznos¢ stosowania antybiotykoterapii

PCT>0,5i <2 ng/ml

PCT >2i < 10 ng/ml

Ciezka sepsa lub wstrzas septyczny
PCT > 10 ng/ml Wskazane kontrolne oznaczenia PCT w ciggu 24h
Koniecznos¢ stosowania antybiotykoterapii

Inne przyczyny wzrostu stezenia PCT

*  Fizjologiczny wzrost stezenia PCT obserwowany jest u noworodkéw <48h zycia

*  Malaria (zakazenie Plasmodium falciparum) oraz cigezkie zakazenia grzybicze stanowig inne niz bakteryjne, infekcyjne przyczyny
wzrostu stezenia PCT. W przypadku malarii u pacjentéw w dobrym stanie stezenie PCT oscyluje ~ | ng/ml, w $rednio ciezkim stanie
~2,5 ng/ml, w ciezkim stanie ~ 10 ng/ml. W kandydemii $rednie stezenie PCT u pacjentdw wynosi ~0,6 ng/ml

*  Uraz, duzy zabieg chirurgiczny, ciezkie oparzenia, stosowanie lekdw nasilajacych uwalnianie cytokin prozapalnych naleza do nieinfek-
cyjnych przyczyn wzrostu stezenia PCT

*  Wsrdd innych przyczyn wzrostu stezenia PCT wymienia sie wstrzas kardiogenny oraz istotnie uposledzong perfuzje narzadowa

Zastosowanie oznaczenia PCT w onkologii

Komdrki C tarczycy produkuja duze ilosci PCT, jezeli narzad objety jest procesem nowotworowym. Dlatego tez PCT poza réznicowaniem
etiologii infekgji, wykorzystywana jest jako marker nowotworowy, sfuzacy diagnozowaniu i monitorowaniu leczenia raka rdzeniastego tarczycy.
Wyjsciowe, wysokie stezenia PCT stanowig niekorzystny czynnik rokowniczy przebiegu choroby. Wzrost stezenia PCT zaobserwowano takze
w przypadku niektérych, rzadkich guzéw neuroendokrynnych, zlokalizowanych w obrebie piuc, przewodu pokarmowego, trzustki i watroby.

Zalety oznaczenia stezenia PCT w diagnozowaniu i monitorowaniu leczenia infekcji bakteryjnych i sepsy

Szybkie ustalenie etiologii zakazenia, pozwalajgce na wdrozenie adekwatnego leczenia

Zmniejszenie ekspozydji na antybiotyki i dziafania niepozadane antybiotykoterapii

Skrécenie czasu stosowania antybiotykow (Srednio o 2 dni) *

Skrécenie diugosci pobytu na oddziatach szpitalnych

Okreslenie rokowania i ryzyka powikian szczegdlnie u pacjentéw na Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej

*W przypadku antybiotykoterapii stosowanej w przebiegu infekcji bakteryjnej dolnych drég oddechowych, rekomenduje sie odstawienie leczenia przy spadku stezenia PCT do
wartosci 0, | - 0,25 ng/ml lub spadku o 80-90% wzgledem wartosci wyjsciowych. Przy PCT <0, | ng/ml stosowanie antybiotykow jest klinicznie niewskazane.

Dostepne oznaczenia w sieci laboratoriéw Diagnostyka Kod oferty
Prokalcytonina, ilosciowo Kod: 63
Prokalcytonina, pétilosciowo Kod: 64

© © © 0 0 0000 0000000000 000000000000 000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0000 O

Pismiennictwo:

B Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakdw 202 |

2. Procalcitonin: A promising tool or just another overhyped test? Paudel R, Dogra P, Montgomery-Yates AA, Coz Yataco A. Int | Med Sci. 2020 Jan 18;17(3):332-337. doi: 10.7150/jms.39367.
eCollection 2020. PMID: 32132868

3. Elevated procalcitonin levels in primary hepatic neuroendocrine carcinoma: Case report and literature review. Han X, Zhong H, Hong D, Li C, Su H, Xu K. Medicine (Baltimore). 2020 Jul
315,993 1): €21210. doi: 10.1097/MD.0000000000021210. PMID: 32756098

4. Procalcitonin: Where Are We Now? Hamade B, Huang DT. Crit Care Clin. 2020 Jan;36(1):23-40. doi: 10.1016/).ccc.2019.08.003. Epub 2019 Oct 21. PMID: 31733680

5. Procalcitonin: a promising diagnostic marker for sepsis and antibiotic therapy. Vijayan AL, Vanimaya, Ravindran S, Saikant R, Lakshmi S, Kartik R, G M. | Intensive Care. 2017 Aug 3; 5:51. doi:

10.1186/540560-017-0246-8. eCollection 2017. PMID: 2879488 |

Procalcitonin (PCT), contemporary indicator of infection and inflammation. Dymicka-Piekarska V, Wasiluk A. Postepy Hig Med Dosw (online), 2015; 69: 723-728

Procalcitonin as a parameter of disease severity and risk of mortality in patients with Plasmodium falciparum malaria. Chiwakata CB, Manegold C, Bénicke L, Waase |, Jilch C, Dietrich M. | Infect

Dis. 2001 Apr 1;183(7):1161-4. doi: 10.1086/319283. Epub 2001 Mar |. PMID: | 1237849

8. Prokalcytonina. Infekcje bakteryjne i sepsa. Materialy informacyjne firmy BioMerieux. https:/Awww.biomerieux.pl/sites/subsidiary_pl/files/prokalcytonina_infekcje_bakteryjne i _sepsa_ 20071 .pdf

No



