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PROKALCYTONINA

Najczulszy i najwczesniejszy marker zakazen bakteryjnych, monitorujacy nasilanie
i postepowanie ogdlnoustrojowej reakgji zapalnej, umozliwiajacy optymalizacje
dtugosci stosowania antybiotykoterapii, pomocny w okreslaniu rokowania i ryzyka
powiktan u chorych na Oddziatach Intensywnej Opieki Medyczne;.

Oznaczenie PCT umozliwia:

* wczesne roznicowanie zakazen bakteryjnych i wirusowych

* monitorowanie chorych ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju zakazenia: po zabiegach chirurgicznych, po oparzeniach,
poddanych immunosupresji, poddanych wymuszonemu oddychaniu w jednostkach intensywnej opieki

* okredlenie stopnia uogdlnienia, ciezkosci i rozwoju zakazenia

* monitorowanie przebiegu i rokowar posocznicy, zespotu ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej, SIRS
(ang. Systemic Inflammatory Response Syndrome) i zespotu niewydolnosci wielonarzadowe;

* optymalizacja czasu trwania antybiotykoterapii

* wczesna diagnostyka réznicowa zakazen u noworodkdw - monitorowanie skutecznosci terapii i biezace okreslanie
momentu zakonczenia antybiotykoterapii

* okreslanie rokowania (Smiertelnosci) i ryzyka powiktan u chorych w stanie ciezkim na oddziafach intensywnej opieki

Prokalcytonina (PCT) fizjologicznie produkowana jest przez komorki C tarczycy i podlega regulacji hormonalnej. Powstata
po modyfikacjach potranslacyjnych kalcytonina reguluje przyswajanie wapnia i fosforanu w metabolizmie kosci.

W stanach patologicznych, do syntezy PCT dochodzi gtéwnie w wyniku zakazen bakteryjnych, pod wptywem peptydoglika-
now i LPS oraz cytokin prozapalnych (IL-1B lub TNF- o). Poczatkowo PCT uwalniana jest przez monocyty, potem nastepuje
wyrzut do krwi z komorek tkanki migzszowej (wzrost stezenia w surowicy o kilka rzeddw wielkosci). Do spadku stezenia PCT
dochodzi po ustaniu dziatania czynnika indukujgcego (chirurgiczne usuniecie zrodla zakazenia, antybiotykoterapia), z okresem
pofowicznego zaniku 24 godziny. PCT jest poprzedzajacym objawy kliniczne, biatkiem ostrej fazy, pozwalajacym na
ustalenie etiologii bakteryjnej, stopnia uogélnienie i nasilenia zakazenia. W warunkach septycznych podniesiony poziom
PCT obserwowany jest w 3-6 godzinie zakazenia. U dorostych za stezenie graniczne dla stanu septycznego przyjmuje sie
poziom 0.5 ng/mL (0,5 mg/ml).

Niskie stezenie PCT wyklucza zakazenie bakteryjne, stezenie zblizajace sie do 0,5 ng/ml stanowi o ryzyku zakazenia, giéwnie
miejscowego, > 0,5 ng/ml $wiadczy o ryzyku zakazenia z mozliwoscig uogdlnienia (do 2 ng/ml ryzyko ciezkiej posocznicy jest
raczej umiarkowane). Stezenie PCT >2-10 ng/mliwieksze wiazg sie wzrastajacym ryzykiem ciezkiej posocznicy i nastepowego
wstrzasu. Po ustgpieniu stanu septycznego, PCT spada do stezen > 0.5 ng/ml. PCT jest jedynym markerem biochemicznym
stanu zapalnego, ktory istotnie poprawia diagnostyke posocznicy (wyrazonej jako AUC*) opartej na kryteriach klinicznych.
Dla PCT AUC wynosi 0,92 (przedziat ufnosci 0,85-1,0), podczas gdy dla interleukiny-6 wynosi 0,75, a dla interleukiny-8
jedynie 0,71.

Stezenie PCT u noworodkéw w wieku O - 48 godz. istotnie przekracza zakres dla dorostych, osiggajac maksimum po | dobie
(ok. 20 ng/ml). Stezenie charakterystyczne dla dorostych osiggane jest po 48-72 godz.

Wzrost stezenia PCT (< 2,0 ng/ml) moze wystapi¢ w nastepstwie urazdw, interwendji chirurgicznych, chordb autoimmu-
nologicznych, lekdw stymulujgcych wydzielanie cytokin prozapalnych, a takze u chorych dotknietych szokiem kardiogenicz-
nym, ciezkim uposledzeniem perfuzji organéw i nowotworami ztosliwymi.

Oznaczenie PCT wykonywane jest testem pdtilosciowym lub ilosciowym.

* Pole pod krzywa ROC
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