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Czym jest prokalcytonina (PCT) ?

 Białkiem (116 aminokwasów)

 Prekursorem hormonu kalcytoniny

 Synteza w wątrobie, monocytach

 U zdrowych dorosłych poziom poniżej                        

wykrywalności.



Czym jest prokalcytonina ?

 Jest hormonem

 Jest cytokiną

 Jest białkiem ostrej fazy



Oznaczanie 

Metodą ilościową - immunolumino-

metrycznie 

Metodą jakościową - test immunochroma-

tograficzny.





Prokalcytonina - wzrost

 Wykrywana 2 godz po wstrzyknięciu endotoksyny,

plateau w 6–8 godz 

 Natomiast CRP jest wrasta po 12 h godz  i osiąga 

plateau po 20–72 h

 Do normy obniżają się odpowiednio po -

PCT 2–3 dniach ,  CRP po 3–7 dniach.

Assicot M i wsp. , Lancet, Vol 341, No. 8844, p515–518, 1993



Sepsa 

 Jest obarczona ryzykiem poważnych 

następstw chorobowych i zgonu 

 Może mieć niespecyficzne objawy

 Jest trudna do odróżnienia od reakcji 

zapalnej – np. pourazowej

 Jej podejrzenie prowadzi do szerokiego 

stosowania antybiotykoterapii.



Czy umiemy:

 Rozpoznawać sepsę i inne zakażenia (?)

 Leczyć intensywnie i skutecznie

Nowe wyzwanie:

 Unikanie nadmiernej terapii

 Ochrona antybiotyków



Antybiotyki „napędzające” oporność 

 Cefalosporyny III generacji

 Karbapenemy

 Piperacylina/tazobactam (Tazocin)

 Chinolony (zwłaszcza doustne)

 Flukonazol (Candida non-albicans)



Problem antybiotykooporności 

 (ESBL) Extended spectrum beta-lactamases 

 Metallo-beta-lactamases/karbapenemazy 

(Np. New Delhi = NDMBL) 

 (MRSA) Methicillin resistant Staph. aureus

 (VRE ) Vancomycin resistant enterococci 



Ryzyko przedłużania terapii 

 Wzrost ryzyka NEC/zgonu gdy antybiotyki przedłuża się > 5 dni



Opcje oznaczania PCT

 Zaraz po urodzeniu, w tym z krwi pępo-

winowej – czy jest infekcja wrodzona ?

 Przy pierwszych niepokojących objawach

 Aby odróżnić zakażenie od zespołu 

reakcji zapalnej z innej przyczyny

 Aby zakończyć antybiotykoterapię.



Cechy idealnego markera 
infekcji

 Wysoka czułość – wykrywa zakażenie 

zawsze gdy ono jest obecne, nawet 

w bardzo wczesnej fazie

 Wysoka swoistość – marker jest 

b. niski (nieobecny) gdy zakażenia brak 

i można zrezygnować z leczenia.



Krzywe ROC

 Receiver Operating Characteristic – krzywa 

charakterystyki operatora odbiornika (ang. )

 Zależność pomiędzy czułością a swoistością

 Cel: ustalenie wartości decyzyjnej określonej 

przez konkretny punkt odcięcia i powierzchnię 

pod krzywą.



Dla każdego z punktów obliczamy czułość                           

i specyficzność



Figure 2. Age-specific 95% reference range for procalcitonin in healthy neonates (n=83) from birth to 48 h of life. Circles represent single values; 
dotted lines represent lower and upper limits; the bold line represents the geometric mean

AMC van Rossum,  RW Wulkan,  AM Oudesluys-Murphy 

Procalcitonin as an early marker of infection in neonates and children

5 Nanogramów na mililitr [ng/ml]
= 5 Mikrogramów na litr [µg/l]



PCT u przedwcześnie urodzonych



Zmiany PCT u zdrowych noworodków

16-8-7
Stocker M, Neonatology 2010, 97:165-174.



Zmiany PCT u chorych na tle zdrowych noworodków

16-8-7

Stocker M, Neonatology 2010, 97:165-174.



Noworodki z wykluczoną infekcją na tle zdrowych 

Stocker M, Neonatology 2010, 97:165-174



BADANIE NeoPInS





Ocena ryzyka



Dwa wyniki w normie = koniec leczenia



BADANIA LABORATORYJNE 

16-8-7

EFEKTY – CZAS LECZENIA



• Nie zredukowano częstości

zlecania antybiotyków, ale

• Skrócono czas terapii antybiotykiem 

średnio o 33% (z 6,3 do 4,5 doby) 



CRP dla wykluczenia zakażenia

CRP < 1 mg/dL – dwukrotnie co  24 godz 

(od 8 do 48 godz od objawów klinicznych)

wyklucza infekcję w > 97%  przypadków 

Benitz WE i wsp. Serial serum CRP levels in the diagnosis 

of neonatal infection. Pediatrics 1998; 102: 4 E41





• Badanie PCT u noworodków z :

- dodatnim matczynym wywiadem (PROM,   

gorączką, kolonizacją GBS, chorionamnionitis)

- przebytą zamartwicą

- wcześniactwem < 37 t.c.

- zaburzeniami oddychania/krążenia

- nietolerancją karmienia

- objawami neurologicznymi.



• 2151 noworodków zbadanych pod kątem zakażenia

• 348 prezentowało objawy patologiczne

• 105 otrzymało antybiotyk/tyki

• 29 z nich było zakażonych i PCT było > 0,6 ng/ml

• 2 miało PCT < 0,6 ng/ml, 1 okazał się zakażony,

drugi prawdopodobnie zakażony.
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16-8-7





KRZYWE ROC DLA PCT

w 24 godzpo urodzeniu



Prokalcytonina vs. morfologia

ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2014; 21:171–179 © 2014







 78 epizodów sepsy 

 Płeć: 31 dziewczynek, 42 chłopców

 Wiek płodowy (mediana 30 tyg., 26-31)

 Masa ur. (śr. 1280 g; 800-1500g)

 Pobyt w OIT (28,5 dni; 19-46 dni)

 Czas pobrania (3 godziny; 2-5 godzin)
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Enterobacter Klebsiella
Citrobacter Escherichia
Acinetobacter Staphylococcus
Staphylococcus MRCNS Enterococcus
Jalowy

Wynik posiewu krwi



Porównanie wyników

• PCT, CRP, I:T, WBC w grupach:

A. Dzieci z jałowym posiewem krwi

B. Dzieci z zakażeniem bakteriami Gram (+)

C. Dzieci z zakażeniem bakteriami Gram (-)



PCT w grupach



Poziom CRP w grupach (model regresji liniowej przy 

kontrolowanej godzinie pomiaru)



I:E w grupach
F(2, 72)=8,8764, p<,001

Słupki oznaczają 0,95 przedziały ufności
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WBC w grupach

Current effect: F(2, 72)=,04507, p=,95595
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Porównanie czułości i swoistości 
CRP, PCT i I:T po 2 godzinie

Pole po 
krzywą ROC

Czułość Swoistość

PCT 0,93 97,4 88,9

CRP 0,87 84,6 88,9

I:T 0,77 74,4 88,9

Porównanie krzywych 

ROC

PCT/CRP p=0,19 PCT/I:T p=0,03 CRP/I:T p=0,21

Wartość

odcinająca

0,99 ng/ml

0,22 mg/dl

0,15



Podsumowanie

• Poziom prokalcytoniny w surowicy jest przydatnym 

markerem obecnej infekcji bakteryjnej 

• Seryjne oznaczanie PCT może  

skrócić czas leczenia



Potrzebne są dalsze badania

Dziękuję za uwagę


