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Procalcitonin a kritikus állapot prediktora

… PCT abszolút érték a SBO vagy ITO felvételnél … ( PCT indukció ?)

… maximális PCT érték  … ( PCT indukció nagysága ?)

… PCT értékek változása – kinetika … ( PCT reindukció ????)

… akut kritikus állapot, immunszupprimált állapot, krónikus kritikus állapot…..



Veleszületett immunválasz + „DAMP / PAMP”



gyulladásos triggerelés: sejt stressz, inzultus, kórokozó

leucocyta, lymphocyta, „endothel”, „parenchima” sejtek
TLR4, CD14, MD2, mannoz-MBL,  NOD, NALP, „P” anyag

kaszkád aktiváció
alvadás, komplement

citokinek + 
velük összefüggő faktorok

akut 
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IL-11
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IL-1β kemokinek
IL-6 elasztáz
IL-8 endhotelin
IL-12 növekedési fakt.
IL-11 IL-1 decoy
IL-18 LTs
NO proteázok
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TNF-α TBs
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immun-
reguláció

pro-
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α1-glikoprot.
ferritin
fibronectin
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histamin
NA, Adr.
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PCT
IL-6
leptin
MIF

HS protein
HMG-1
NO

Szepszis irányelvek?



Silvestre J . Intensive Care Med. 2009;35:909-13

?



…kritikusabb állapot…    … több szerv…  
…több procalcitonin…

Szöveti  alapú termelődésImmunsejt alapú termelődés

CRP
PCTPCT

Procalcitonin in sepsis and systemic inflammation: a biomarker and a therapeutic target. Br J Pharm 2010, 159: 253-264



PCT  toxikus tulajdonsága 

Nylen ES et al, Crit Care Med 1998; 26: 1001

Sötét oszlop: kontrol (E. coli)

Világos oszlop: PCT-antiszérum
előkezelés+ E. coli

Sötét oszlop: kontrol (E. coli)

Világos oszlop: PCT-antiszérum
kezelés+ E. coli



Schenider et al. Shock 2009; 31: 568-573

n= 200 

… PCT abszolút érték a SBO vagy ITO felvételnél …



Crit Care 2007, 11: R60,           Crit Care 2009, 13:R38

243 beteg  / 163 fertőzés /  55 kritikus áll.

5 x↑↑↑↑ = 52%

13 %

PCT abszolút érték a SBO felvételnél > 2 ng/ml
független prediktor



Procalcitonin increase in early identification of 
critically ill patients at high risk of mortality 

Jensen JU et al. Crit Care Med 2006; 34: 2596-2602475 beteg  / 3900 mérés



Charles et a.l: BMC Infectious Disease 2008;8:38-46

… maximális PCT érték  …



Clec’h C et al. Crit Care Med 2004; 32: 1166-1169

Csökkenő
dinamika!!!

n = 90/16

… PCT értékek változása

… PCT abszolút érték a SBO felvételnél …

… maximális PCT érték  …



Critical Care 2010, 14:R205

n=155

Crit Care Med 2006; 34: 2596-2602

PCT értékek változása  !!!

PCT decreased > 50% < 50% 

Admision

on ICU PCT
After 72 

hours



Limfocita

↓↓↓↓ % CD4, ↑↑↑↑ % LT reg

↑↑↑↑ Apoptozis LT-LB

↓↓↓↓ Proliferáció LT-LB

↓↓↓↓ citokin termelés LT

↓↓↓↓ IgGAM termelés LB

Monocita

↑↑↑↑ CD40-CD48-CD64, TREM-1

↑↑↑↑ anti-inflam. citokinek

↓↓↓↓ pro-inflam. citokinek

↓↓↓↓ CD14-CD86-CD71, ↓↓↓↓ HLA DR

↓↓↓↓ Antigén prezentáció

↓↓↓↓ Szabadgyök képződés

↓↓↓↓ Citotoxicitás

NK sejtek (LT)

↓↓↓↓ NK aktivitás

Neutrofil

↓↓↓↓ CD64

↑↑↑↑ apoptozis

↓↓↓↓ Válasz kemokinekre

↓↓↓↓ citokin termelés 

↓↓↓↓ Szabadgyök képződés

Dendritikus sejt

↓↓↓↓ MHC II antigén expressio

↓↓↓↓ Antigén prezentáció

↑↑↑↑ apoptozis

↓↓↓↓ citokin termelés 

Változó immun 
státusz

„átmeneti”

1. A beteg későn, több nap után jelentkezik
2. A beteget > 5 napig családi orvos kezelte
3. A beteg krónikusan immunszupprimált

Számszerű         ↓
Funkció             ↓
Kommunikáció ↓



Charles at al.: BMC Infectious Disease 2008;8:163-173

n=100, ITO-14, ab n=50, ITO-14, ab-szteroid

López-Collazo et al. Critical Care 2010, 14:435

monocita HLA DR ↓↓↓↓↓↓↓↓

15% ↓↓↓↓

6,4 ng/ml55 ng/ml

… PCT  a beteg felvételnél  alacsonyabb
… PCT maximális szint alacsonyabb
…  PCT értékek változása hasonló



Tsangaris at al.: BMC Infectious Disease 2009;9:213-221

AUC: 0,85
n=50/27

n =27

n =23

A láz napján 2x PCT emelkedés
össze a korábbi  napokon  mért  értékekkel
A láz napján mért PCT értéket hasonlítsuk 
össze a korábbi  napokon  mért  értékekkel

… PCT  a beteg felvételnél     még alacsonyabb
… PCT  maximális szint még alacsonyabb
…  PCT értékek változása hasonló 



Clec’h et al.: Differential diagnostic value of procalcitonin in 
surgical and medical patients with septic shock

Belgyógyászati betegek: 
SIRS PCT: 0,3 ng/ml  (0,1-1) 

Szeptikus shock PCT: 8,4 ng/ml (3,6-76)

Sebészeti betegek:  
SIRS PCT: 5,7 ng/ml  (2,6-8.35) 

Szeptikus shock PCT: 34 ng/ml (7-76)

9,7 ng/ml , szenz: 91% - spec: 74%1 ng/ml , szenz: 80% - spec: 94%

Crit Care Med. 2006, 34:102-107

Belgyógyászati beteg = PAMP és lehet DAMP
Sebészeti beteg = biztos DAMP és lehet PAMP 



Jensen  et al. Crit Care Med 2011; 39: 2048-2058

• 1200 critically ill patients: 60% medical, 40% surgical patients, alert PCT = 1 ng/ml

PCT as outcome predictor at baseline: 
OR: 1.4; CI:1.1–1.9

Repeatedly high PCT levels predict severe
sepsis or septic shock

Repeatedly PCT ≅ 1 ,” OR: 2.2; CI, 1.2– 4.1 

Repeatedly PCT >2  ,” OR: 3.0; CI, 1.9–4.8

• PCT group

• Standar-of-care ±

• „alert PCT” > 1ng/ml, ↓↓↓↓ <10%/day
• Diagnostic measures
• Escalation of AB therapy (not treatment)

• „non alert PCT” <1 ng/ml, ↓ >10% /day

• Control group:

• Standard-of-care-only



láz, HR, RR, oedema , pozitív folyadék egyenleg, FVS, CRP, hiperglikémia

n= 480



Összefoglalva

1. … PCT a beteg felvételnél

2. … PCT maximális érték

3. … PCT értékek változása

• Alig csökken

• Több mint „…feleződik”



Összefoglalva

SBO→→→→
Szűrés →→→→

Diagnózis→→→→
Rizikó felmérés →→→→

Prognózis→→→→
ITO kezelés →
Monitorozás →

Prediktív→
Mortalitás vagy a 

kezelés vége


