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Streszczenie

Prokalcytonina (PCT) jest prohormonem kalcytoniny, produkowa-
nym w stanach fizjologii przez komérki C tarczycy. W stanach pa-
tologii ten polipeptyd, sktadajacy sie z 116 aminokwaséw o masie
czasteczkowej 13 kDa, jest syntetyzowany gtéwnie poza tarczyca.
Odgrywa znaczaca role w uogélnionej odpowiedzi zapalnej organi-
zmu, wywotanej infekcja bakteryjna, grzybicza i pasozytnicza.
W tych procesach zapalnych prokalcytonina zachowuje sie jak biat-
ko ostrej fazy. Wielkos¢ wzrostu stezenia PCT w surowicy koreluje
ze stopniem uogblnienia stanu zapalnego. W ciggu ostatnich lat ro-
Snie zainteresowanie zastosowaniem prokalcytoniny w diagnosty-
ce, ocenie skutecznosci leczenia i rokowaniu u pacjentéw z proce-
sami infekcyjnymi. Oznaczanie tego parametru biochemicznego
znalazto zastosowanie w wielu jednostkach chorobowych, w tym
w zapalnych chorobach tkanki tacznej. W tej grupie choréb poma-
ga w réznicowaniu infekcyjnych i nieinfekcyjnych stanéw goracz-
kowych. Stezenie PCT zmienia sie inaczej niz pozostatych marke-
row stanu zapalnego w przypadku standéw goraczkowych wynika-
jacych z aktywnosci zapalnej choroby reumatoidalne;.

Prokalcytonina (PCT), bedaca prohormonem kalcy-
toniny, jest polipeptydem sktadajgcym sie z 116 amino-
kwaséw o masie czasteczkowej 13 kDa. Jest produko-
wana przez komérki okotopecherzykowe tarczycy [1].
Za jej powstawanie odpowiada gen CALC-1 zlokalizo-
wany na ramieniu krétkim chromosomu 11. W wyniku
podziatu prokalcytoniny na drodze proteolitycznej
przy udziale dipeptydaz powstaje aminoprokalcytonina

Summary

Procalcitonin (PCT) is a prohormone of calcitonin produced
physiologically by C-cells of the thyroid gland. PCT, a polypeptide
consisting of 116 amino acids and with a molecular weight of 13
kDa is synthesized by extrathyroidal tissues during pathological
processes. This protein plays a key role in the systemic
inflammatory response syndrome caused by bacterial, fungal
and protozoal infections. It behaves as an acute phase protein.
High serum procalcitonin levels correlate with severe systemic
infections. Resent studies have led to the conclusion that PCT
may be useful in the diagnosis, treatment and prognosis of
patients with infections. The assay of this biochemical parameter
is made in many different diseases including systemic
inflammatory rheumatic diseases. Elevation of PCT is useful in
differentiation of infectious versus non-infectious fever in
rheumatic diseases. PCT behaves differently to other markers of
inflammatory response in the case of fever caused by disease
activity in patients with inflammatory rheumatic diseases.

(N-ProCT) oraz kompleks kalcytoniny i karboksypepty-
du | (CT:CCP-1), nastepnie przeksztatcany w kalcytonine
(CT) i katakalcyne (CCP-1) [2]. Wszystkie te peptydy sa
wykrywane w surowicy krwi w stanie fizjologicznym
[3]. Stezenie prokalcytoniny jest wowczas bardzo niskie
ze wzgledu na jej magazynowanie wewngatrzkomoérko-
we i wynosi od 0,1 do 0,7 ng/ml w zaleznosci od meto-
dy oznaczania.
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Funkcje biologiczne prokalcytoniny
w zdrowym organizmie

Stezenie prokalcytoniny zalezy od homeostazy
szkieletu. Przy zwiekszonym zapotrzebowaniu na kalcy-
tonine, wywierajacej tagodny i przejéciowy efekt hipo-
kalcemiczny, dochodzi do zwiekszonej transkrypcji genu
CALC-1i potranslacyjnego powstawania prokalcytoniny
z CT-mRNA w komérkach neuroendokrynnych tarczycy.
W nich tez dochodzi do przeksztatcen prokalcytoniny
w kalcytonine w sposéb opisany powyzej, a nastepnie
do magazynowania kalcytoniny w ziarnistosciach wy-
dzielniczych [2]. W pozostatych komérkach organizmu
transkrypcja genu CALC-1 jest zahamowana [2, 4].

W przeciwienstwie do kalcytoniny, ktérej okres pot-
trwania wynosi 10 min, prokalcytonine cechuje dtugi
okres pottrwania, wynoszacy od 19 do 25 godz. [5].
Prawdopodobnie wynika to z taczenia sie PCT z biatka-
mi osocza w wielkoczasteczkowe kompleksy. Na jej ste-
zenie w surowicy krwi nie wptywa uposledzenie funkcji
filtracyjnej nerek [6]. PCT nie wykazuje aktywnosci hor-
monalnej kalcytoniny.

Znaczenie prokalcytoniny
w procesie zapalnym

Pod wptywem infekcji bakteryjnej, grzybiczej, paso-
zytniczej oraz uogblnionej odpowiedzi zapalnej organi-
zmu dochodzi do indukgcji ekspresji genu CALC-I w ko-
morkach neuroendokrynnych jelit, ptuc, watroby, nerek,
miesni, adipocytach, ktére staja sie gtoéwnym Zrédtem
prokalcytoniny. Dowodem na jej ekotopowga synteze sg
wysokie stezenia PCT obserwowane u chorych po total-
nej tyroidektomii [7]. Nieznaczne i przejsciowe wytwa-
rzanie PCT obserwowano réwniez w leukocytach. Po-
twierdzaja to badania przeprowadzone w grupie cho-
rych ze znaczna leukopeniag po chemioterapii i posoczni-
3, u ktérych stwierdzono wysokie stezenia PCT w suro-
wicy. Wytworzona w stanie zapalnym prokalcytonina
nie ulega proteolizie do kalcytoniny, lecz w formie pro-
hormonu zostaje uwolniona do krwiobiegu. Dlatego
w stanach zapalnych nie obserwuje sie zwiekszonego
stezenia kalcytoniny w surowicy krwi [3, 7].

Pobudzenie syntezy PCT moze zachodzi¢ na drodze
bezposredniej pod wptywem toksyn mikroorganizméw
(np. lipopolisacharydéw bakteryjnych) lub poprzez cyto-
kiny prozapalne (TNF-alfa, IL-6, IL-1beta, IL-2). Dandona
i wsp. po dozylnym podaniu endotoksyny bakteryjnej
E. coli zaobserwowali wzrost stezenia PCT po 2-3 godz.,
ze szczytem miedzy 4. a 6. godz. od podania. Wzrost
stezenia cytokin prozapalnych w surowicy wystepujacy
juz w pierwszej godzinie po podaniu endotoksyny wy-
przedzat zwiekszanie sie stezenia PCT [8]. Jednak w ba-

daniu przeprowadzonym przez Assicota i wsp. zwiek-
szenie sie stezenia PCT poprzedzato wzrost stezenia cy-
tokin prozapalnych [7].

W stanach chorobowych wywotanych infekcjami
bakteryjnymi, grzybiczymi czy pasozytniczymi stwier-
dza sie niewielkie stezenia wewnatrzkomérkowe PCT,
a podwyzszone w surowicy krwi. Wielkos¢ wzrostu ste-
Zenia PCT w surowicy, nawet do poziomu 1000-krotnie
przekraczajacego zakres normy, jest uzalezniona
od stopnia uogélnienia procesu zapalnego. Najwyzsze
stezenia zaobserwowano we wstrzasie septycznym,
a nieznacznie tylko przekraczajace norme w miejsco-
wych stanach zapalnych, np. ropniach, zapaleniu
oskrzeli, ptuc, infekcjach drog moczowych bez urosepsy
[9]. Stezenie PCT nie ulega wzrostowi w miejscu zaka-
zenia ani w ptynach ustrojowych, np. w ptynie stawo-
wym w przebiegu infekcyjnego zapalenia stawu [10].

Mechanizm dziatania PCT nie jest do kofica poznany.
PCT bierze udziat w odpowiedzi immunologiczno-zapal-
nej poprzez hamowanie cyklooksygenazy w reakcji ka-
skadowe] przemian kwasu arachidonowego i w konse-
kwencji blokuje powstawanie prostaglandyny E, i trom-
boksanu B2 w sposéb podobny do niesteroidowych le-
kow przeciwzapalnych (ryc. 1). Ze wzgledu na dobre pa-
rametry kinetyczne PCT jest uwazana za lepszy marker
ostrej fazy niz CRR W badaniach poréwnawczych prze-
prowadzonych u chorych z posocznicg wykazano, ze
wzrost stezenia PCT wystepuje wczesniej oraz szybciej
ulega normalizacji niz zwiekszenie sie stezenia CRP
po zastosowaniu skutecznej terapii [11].

Znaczenie prokalcytoniny w innych
jednostkach chorobowych

Obecnie istnieje obszerne pismiennictwo, dotycza-
ce zastosowania pomiaréw PCT w réznych dziedzinach
medycyny. Na oddziatach intensywnej terapii u krytycz-
nie chorych pacjentéw z objawami uogélnionej odpo-
wiedzi zapalnej (SIRS) pomaga w rozpoznaniu posocz-
nicy. Dokonanie profilu oznaczeh u danego pacjenta
pozwala na ocene skutecznosci leczenia i ma znaczenie
prognostyczne. Zauwazono bowiem zmiane dynamiki
stezen PCT w surowicy pod wptywem skutecznej anty-
biotykoterapii oraz zwiekszone stezenia PCT u pacjen-
tow, ktérzy nie przezyli, w poréwnaniu z tymi, ktérzy
wyzdrowieli. Wedtug Oberhoffera i wsp. kontrolowanie
oznaczen PCT w przypadku posocznicy ma wieksze
znaczenie prognostyczne niz tradycyjnych parametrow,
w tym leukocytozy, stezenia CRP, predkosci OB, pod-
wyzszonej temperatury ciata [12].

Oznaczenie stezen PCT jest réwniez przydatne
w diagnostyce stanéw goraczkowych o nieustalonej
etiologii zaréwno u dzieci, jak i u dorostych [13, 14]. Po-
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Ryc. 1. Mechanizm dziatania prokalcytoniny i NLPZ.

Fig. 1. Mechanism of action of procalcytonin and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID’s)

zwala na rozroznienie etiologii bakteryjnej od nieinfek-
cyjnych przyczyn goraczki, w ktérych jej stezenie jest
prawidtowe lub nieznacznie podwyzszone. Wykazuje
przy tym wieksza czutos¢ i specyficznos¢ w poréwna-
niu z CRR Co wiecej, na jej stezenie w surowicy nie
wptywaja leki immunosupresyjne, w odréznieniu
od CRP. To umozliwia skuteczniejsze stosowanie anty-
biotykéw i zmniejsza ryzyko wystapienia opornosci
bakteryjnej. Stezenie PCT jest tez przydatne w réznico-
waniu infekcji bakteryjnej od wywotanej przez wirusy.
W przypadku etiologii wirusowej, np. zapalenia ptuc,
zapalenia opon mézgowych czy infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, jej stezenie pozostaje w normie [7, 15].

Prokalcytonina ma réwniez zastosowanie w réznico-
waniu przyczyn ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS),
0siagajac znaczne stezenia w przypadku etiologii bakte-
ryjnej [16]. Stwierdzenie podwyzszonych stezef PCT w su-
rowicy chorych z dtugo utrzymywanym dostepem zyl-
nym, np. w celu zywienia parenteralnego, monitorowania
osrodkowego cidnienia zylnego, hemodializy, czesto po-
przedza wystapienie objawédw klinicznych posocznicy.

W przypadku ostrego napadu malarii rowniez ob-
serwowano bardzo wysokie stezenia PCT, ulegajace re-
dukcji po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego
pod wptywem leczenia [17]. W uogbélnionych infekcjach
grzybiczych takze obserwuje sie wzrost jej stezen,
zwtaszcza wywotanych przez Aspergillus.

PrzejSciowy wzrost stezenia PCT, utrzymujacy
sie 1-2 doby, wystepuje u pacjentéw po urazach me-
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chanicznych oraz po operacjach chirurgicznych. Wysu-
nieto hipoteze, ze jest to zwigzane z pourazowym
zwiekszeniem stezen cytokin prozapalnych i przejscio-
wa endotoksemia bakteryjna. Wielkos¢ wzrostu PCT
wykazuje dodatnig korelacje z ciezkoscig urazu i zakre-
sem operacji [18]. Utrzymywanie sie wysokich stezen
PCT w pdézniejszym okresie pooperacyjnym wskazuje
na powiktania infekcyjne i gorzej rokuje.

Oznaczenia PCT sg rowniez przydatne w transplanto-
logii. Wysokie stezenia PCT u chorych po przeszczepach
nerki, ptuc, watroby czy serca przemawiaja bardziej
za wystapieniem infekcji bakteryjnej niz ostrego odrzu-
cania (GvHD) [19]. Jednak w trakcie leczenia ostrego od-
rzucania globulinami antymocytarnymi wysokie stezenia
PCT nie wskazuja na wspétwystepowanie infekcji.

Wystepowanie wysokich stezen PCT w ostrym mar-
twiczym zapaleniu trzustki sugeruje zakazenie tkanek
martwiczych i tym samym pomaga w podjeciu decyzji
o koniecznosci leczenia chirurgicznego. Wzrost stezenia
PCT w surowicy odzwierciedla wystapienie translokacji
bakteryjnej przez sciane jelita w przebiegu ostrego zapa-
lenia trzustki. Makay i wsp. poréwnywali zgodnos¢ ozna-
czen PCT z wynikami uzyskanymi z biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej trzustki. Wyniosty one dla biopsji cienko-
igtowej: czutos€¢ 92% i specyficznosé 100%, natomiast
dla prokalcytoniny czutos¢ wynosita 75%, a specyficz-
nos¢ 83% [20]. To badanie wykazato, ze prokalcytonina
obok biopsji cienkoigtowej moze by¢ stosowana do dia-
gnostyki zakazonej martwicy w ostrym zapaleniu trzust-
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ki, ma przy tym dodatkowa zalete, jaka jest jej nieinwa-
zyjny charakter. Utrzymywanie sie wysokich stezen PCT
po chirurgicznym leczeniu martwicy zakazonej wskazuje
na obecnos¢ posocznicy. Oznaczanie stezen PCT
w ostrym zapaleniu trzustki ma réwniez wartos¢ rokow-
nicza. Wysokie stezenia PCT koreluja ze ztym rokowa-
niem. W przypadku chemicznych zapalef ptuc zwieksze-
nie sie stezenia PCT jest wprost proporcjonalne do stop-
nia uszkodzenia ptuc [21]. Udar cieplny jest takze zwiaza-
ny ze wzrostem stezen PCT, ktére korelujg z wymaganym
do wyzdrowienia czasem ochtadzania [22].

Zaobserwowane u noworodkéw zwiekszenie sie
stezenia PCT w pierwszych dobach zycia w warunkach
prawidtowych powinno ulec obnizeniu. Utrzymujacy sie
wzrost stezenia PCT Swiadczy o infekcji bakteryjnej.
Na podstawie badania Korczowskiego i wsp., przepro-
wadzonego na noworodkach i niemowletach z posocz-
nica, wykazano, ze poczatkowo wysokie stezenia PCT
po zastosowaniu skutecznego leczenia ulegaty szybkie-
mu obnizeniu, wyprzedzajac poprawe stanu kliniczne-
go. Z kolei przy nieskutecznym leczeniu stezenia PCT
wzrastaty i byty najwieksze tuz przed zgonem [23].

Pacjenci po oparzeniach, u ktérych nie obserwuje sie
zwiekszenia stezenia PCT z reguty przezywaja, natomiast
wystepowanie bardzo wysokich stezef PCT bezposrednio
po zdarzeniu wigze sie z wysoka Smiertelnoscia. Ci pa-
cjenci, u ktérych wzrost stezenia PCT wystapi w okresie
pézniejszym, czesto umierajg z powodu posocznicy.

Prokalcytonina jest takze uzyteczna w diagnostyce
choréb nowotworowych. W raku rdzeniastym tarczycy
jest markerem, a zwiekszone jej stezenia obserwuje sie
w zespotach paraendokrynnych, wystepujacych w raku
drobnokomérkowym ptuc, rakowiaku oraz w guzach
neuroendokrynnych, np. phaeochromocytoma [3].

Pacjenci zarazeni wirusem HIV bez wspétistniejacej
infekcji maja niskie stezenia PCT, ktére znacznie wzra-
staja przy wspoétwystepowaniu infekcji bakteryjnej,
szczegblnie wywotanej pateczkami Gram-ujemnymi.

Oznaczenie PCT jest rowniez uzyteczne w diagno-
styce ostrych zapaleh stawéw. W nagtych sytuacjach
réznicuje pacjentéw z ostrym bakteryjnym zapaleniem
stawéw i pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow, reaktywnym zapaleniem stawéw oraz krystalopa-
tiami. W bakteryjnym zapaleniu stawéw zwiekszone
stezenia PCT charakteryzuje wysoka specyficznos¢ oraz
niska czutos¢, odwrotnie niz w przypadku CRP, dlatego
w praktyce klinicznej wskazane jest taczne oznaczanie
tych mediatoréw.

PCT znalazta réwniez zastosowanie w réznicowaniu
stanéw goraczkowych w chorobach autoimmunologicz-
nych. Korczowski i wsp., badajac grupe dzieci z choro-
bami autoimmunologicznymi, wykazali, ze PCT w po-
rownaniu z OB, CRP okazata sie jedynym parametrem

biochemicznym r6znicujacym aktywnos¢ procesu im-
munologicznego od powiktan zakaznych [24].

Rola prokalcytoniny w chorobach
zapalnych tkanki tacznej

Prokalcytonina okazata sie réwniez przydatna
w diagnostyce goraczek u pacjentéw z chorobami reu-
matoidalnymi. Po raz pierwszy tym zagadnieniem zain-
teresowali sie Eberhard i wsp. w 1997 r. Wykazali oni
u 0soéb z wysoka aktywnoscig choroby (toczniem ru-
mieniowatym uktadowym czy zapaleniem naczyn)
zwiekszenie w surowicy krwi stezenia IL-6, neopteryny
przy prawidtowym stezeniu PCT. U 0s6b goraczkujacych
z powodu infekcji wystapit natomiast znaczny wzrost
stezenia PCT w ostrej fazie, ze stopniowym jej obniza-
niem w trakcie skutecznej antybiotykoterapii [25].

Shin i wsp. przeprowadzili badanie u goraczkuja-
cych chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym,
w ktérym grupa pacjentéw z duzg aktywnosciag choro-
by wg skali SLEDAI charakteryzowata sie niskim steze-
niem PCT, podobnie jak grupa chorych z infekcja wiru-
sowa, natomiast pacjenci z zakazeniem o etologii bak-
teryjnej i grzybiczej wykazywali wysokie stezenia PCT,
stopniowo obnizajace sie po antybiotykoterapii i uzy-
skaniu normalizacji temperatury ciata [26].

Réwniez przeprowadzone w pézniejszym okresie
badania potwierdzity, ze prokalcytonina pomaga w roz-
nicowaniu stanéw goraczkowych, wynikajacych z ak-
tywnosci choroby reumatoidalnej, gdzie jej stezenie po-
zostaje niskie, a infekcjami bakteryjnymi i grzybiczymi
towarzyszacymi zapalnej chorobie tkanki tacznej,
w ktérych osigga wysokie stezenia. Jest to parametr,
ktéry charakteryzuje sie dobra czutoscia (73,6%) oraz
specyficznoscia (89,4%) w wykrywaniu infekcji bakte-
ryjnych w tej grupie chorych [14].

Stezenie prokalcytoniny zmienia sie inaczej niz pozo-
statych mediatoréw stanu zapalnego, ktére w obu tych
sytuacjach sg podwyzszone, m.in. liczba biatych krwinek,
predkosé OB, stezenie CRP, neopteryny, IL-6, SSA. Bada-
nia te przeprowadzano u 0séb z toczniem rumieniowa-
tym uktadowym, zapaleniem naczyh przebiegajacym
z obecnoscig przeciwciat ANCA (ziarniniaku Wegenera
i mikroskopowym zapaleniu naczyn), mtodzieficzym idio-
patycznym zapaleniem stawéw, reumatoidalnym zapale-
niem stawdw, chorobie Behgeta, twardzing skoéry, zapa-
leniem skérno-miesniowym [14, 27]. Wyjatek stanowi
choroba Stilla, w ktérej wystepuje wzrost stezenia PCT
niezaleznie od wystapienia zakazenia bakteryjnego [14].
Prawdopodobnie jest to zwiazane z silng indukcja synte-
zy PCT przez TNF-alfa w przebiegu choroby.

Schwenweger i wsp. po uzyskaniu wynikéw swoich
badan, zaproponowali punkt odciecia stezenia PCT
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uznanego za norme ponizej 0,5 ng/ml w toczniu rumie-
niowatym uktadowym i reumatoidalnym zapaleniu sta-
woéw oraz ponizej 1 ng/ml w zapaleniu naczyn z obec-
noscia przeciwciat ANCA z uwagi na to, ze w tych jed-
nostkach chorobowych stezenie PCT moze rosna¢ do
1 ng/ml nawet pod nieobecnosé zakazenia [27].

Praktyczne znaczenie oznaczen
prokalcytoniny w zapalnych
chorobach tkanki tacznej

W praktyce klinicznej czesto zachodzi potrzeba prze-
prowadzania diagnostyki stanéw goraczkowych u pa-
cjentéw poddanych immunosupresji. Leczenie immuno-
supresyjne predysponuje te osoby do infekcji, ktére ma-
ja u nich tendencje do szybkiego uogélnienia i zwiek-
szonej Smiertelnosci.

Oznaczanie PCT ma implikacje w zastosowaniu od-
powiedniego leczenia u goraczkujacych pacjentéw
z chorobami reumatoidalnymi. Przy wzroscie aktywno-
sci choroby leczenie bedzie polegato na zwiekszeniu
immunosupresji, natomiast w przypadku zakazenia
na zastosowaniu antybiotykoterapii i czasowym
zmniejszeniu immunosupresji. Ze wzgledu na odmien-
ne cele terapii istotne staje sie ustalenie rozpoznania.
Ponadto oznaczenie PCT pozwala na szybsze zastoso-
wanie odpowiednie] terapii, poniewaz czas potrzebny
do uzyskania wynikéw posiewow jest znacznie dtuzszy
niz trwa oznaczenie stezenia PCT w surowicy.

Ustalenie przyczyn goraczki u pacjentéw z choroba-
mi reumatoidalnymi czesto pozwala na unikniecie nie-
potrzebnej antybiotykoterapii. Wystepowanie w aktyw-
nej fazie choroby oraz w zakazeniach takich samych nie-
swoistych objawéw zapalenia, jak goraczka, podwyzsze-
nie tradycyjnie oznaczanych parametréw stanu zapalne-
go czesto skutkuje dtugim stosowaniem antybiotykote-
rapii, zanim zostanie ustalone ostateczne rozpoznanie.
Wyjatek wsrod biatek ostrej fazy stanowi stezenie CRP
w toczniu, ktére w aktywnej fazie choroby z reguty po-
zostaje niskie, by ulec znacznemu wzrostowi w przypad-
ku pojawienia sie infekcji bakteryjnych.

Wczesne ustalenie rozpoznania i szybciej podjete
leczenie zapobiega rozwojowi powiktan i zmniejsza
Smiertelnos¢ oraz skraca czas hospitalizacji. Seryjne
oznaczanie PCT u pacjenta z infekcjg jest pomocne
w kontrolowaniu reakcji na zastosowana terapie oraz
w rokowaniu. Ograniczeniem w stosowaniu PCT jest
brak zwiekszenia jej stezenia lub tez nieznaczne zwiek-
szenie w miejscowych procesach zapalnych. Dodatko-
wo wystepuje zaleznos¢ miedzy czynnikiem etiologicz-
nym zakazen a stezeniem PCT w surowicy. Bardzo wy-
sokie stezenia PCT obserwuje sie w uogélnionych in-
fekcjach bakteryjnych, grzybiczych i malarii, natomiast
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wzrost stezenia PCT nie wystepuje w zakazeniach wiru-
sowych i wywotanych przez Borrelia burgdorferi.

Whnioski

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan
wydaje sie, ze prokalcytonina jest uzytecznym parame-
trem biochemicznym, stuzacym réznicowaniu etiologii
stanu zapalnego u 0séb z zapalnymi chorobami tkanki
tacznej. Metoda oznaczenia PCT w surowicy jest tatwa
do wykonania, a wynik mozliwy do uzyskania w krét-
kim czasie. Ponadto stezenie PCT koreluje z ciezkoscia
infekcji, jej przebiegiem i Smiertelnoscia. Stosowanie
oznaczeh stezen PCT w praktyce klinicznej pozwala
na przyspieszenie diagnostyki, pomaga w podjeciu de-
cyzji terapeutycznych, monitorowaniu leczenia i ocenie
rokowania. Jednak do petnej oceny stanu klinicznego
chorego konieczne jest poréwnanie stezen PCT z dyna-
mika zmian w badaniu podmiotowym i przedmioto-
wym innymi markerami stanu zapalnego i parametrami
wydolnosci narzgdowe;.

Pismiennictwo

1. Becker KL, Nyles ES, White JC, et al. Clinical review 167:
Procalcitonin and the calcitonin gene family of peptides in
inflammation, infection, and sepsis: a journey from calcitonin
back to its precursors. J Clin Endocrinol Metab 2004; 89: 1512-25.

. Becker K, Muller B, Nylen ES, et al. Calcitonin gene family of
peptides. In: Principales and Practice of Endocrinology and

Metabolism, Becker KL (ed.). Lippincott Williams and Wilkins,
Philadelphia 2001; 520-34.

. Snider RH Jr, Nylen ES, Becker KL Procalcitonin and its component
peptides in  systemic inflammation; immunochemical
characterization. J Investig Med 1997; 45: 552-60.

4. Linscheid P, Seboek D, Nylen ES, et al. In vitro and in vivo
calcitonin | gene expression in parenchymal cells: a novel
product of human adipose tissue. Endocrinology 2003;
144: 5578-84.

5. Hammer S, Meisner F, Dirschedl P, et al. Procalcitonin —a new
marker for diagnosis of acute rejection and bacterial infection
in patients after heart and lung transplantation. Transpl
Immunol 1998; 6: 235-41.

6. Meisner M, Lohs T, Huettemann E, et al. The plasma

elimination rate and urinary secretion of procalcitonin in
patients with normal and impaired renal function. Eur J
Anaesthesiol 2001; 18: 79-87.

. Assicot M, Gendrel D, Carsin H, et al. High serum procalcitonin
concentrations in patients with sepsis and infection.
Lancet 1993; 341: 515-8.

8. Dandona P, Nix D, Wilson MF, et al. Procalcitonin increase
after endotoxin injection in normal subjects. J Clin Endocrinol
Metab 1994; 79: 1605-8.

9. Korczowska E. Rola prokalcytoniny w diagnostyce choréb
wewnetrznych. Pol Merk Lekarski 1999; 7: 251-2.

N

w

~



Prokalcytonina w chorobach zapalnych tkanki tacznej

45

10. Martinot M, Sordet C, Soubrier M, et al. Diagnostic value of
serum and synovial procalcitonin in acute arthritis:
a prospective study of 42 patients. Clin Exp Rheumatol 2005;
23: 303-10.

Schroder J, Staubach KH, Zabel P, et al. Procalcitonin as

a marker of severity in septic shock. Langenbecks Arch

Surg 1999; 384: 33-8.

12. Oberhoffer M, Vogelsang H, Russwurm S, et al. Outcome
prediction by traditional and new markers of inflammation in
patients with sepsis. Clin Chem Lab Med 1999; 37: 363-8.

. Fernandez Lopez A, Luaces Cubells C, Garcia Garcia JJ, et al.
Procalcitonin in pediatric emergency departments for the early
diagnosis of invasive bacterial infections in febrile infants:
results of a multicenter study and utility of a rapid qualitative
test for this marker. Pediatr Infect Dis J 2003; 22: 895-903.

14. Scire CA, Cavagna L, Perotti C, et al. Diagnostic value of
procalcitonin measurement in febrile patients with systemic
autoimmune diseases. Clin Exp Rheumatol 2006; 24: 123-8.

15. Marc E, Menager C, Moulin F, et al. Procalcitonin and viral
meningitis: reduction of unnecessary antibiotics by
measurement during an. Arch Pediatr 2002; 9: 358-64.

16. Brunkhorst FM, Eberhard OK, Brunkhorst R. Discrimination of
infectious and noninfectious causes of early acute respiratory
distress syndrome by procalcitonin. Crit Care Med 1999;
27: 2172-6.

17. Davis TM, Assicot M, Bohuon C, et al. Serum procalcitonin
concentrations in acute malaria. Trans R Soc Trop Med
Hyg 1994; 88: 670-1.

18. Meisner M, Tschaikowsky K, Hutzler A. Postoperative plasma
concentrations of procalcitonin after different types of
surgery. Intensive Care Med 1998; 24: 680-4.

19. Kuse ER, Langefeld |, Jaeger K, et al. Procalcitonin in fever of
unknown origin after liver transplantation: a variable to
differentiate acute rejection from infection. Crit Care
Med 2000; 28: 555-9.

20. Makay R, Issekutz A, Banga P, et al. Role of procalcitonin rapid

test in the differential diagnosis of uninfected and infected

forms of acute pancreatitis. Magy Seb 2003; 56: 31-3.

Nylen ES, O"Neill WJ, Jordan MH, et al. Serum procalcitonin as

an index of inhalation injury in burns. Horm Metab

Res 1992; 24: 439-43.

22. Nylen ES, Al Arifi A, Becker KL, et al. Effect of classic heatstroke
on serum procalcitonin. Crit Care Med 1997; 25: 1362-5.

. Korczowski B, Btaszkiewicz P, Chrzastek-Spruch H. Stezenie
prokalcytoniny w surowicy krwi noworodkéw i niemowlat
z posocznica. Pediatr Pol 1998; 73: 259-63.

24. Korczowski B, Kowalczyk JR, Bijak M i wsp. Prokalcytonina,
biatko C-reaktywne i odczyn opadania krwinek czerwonych
w aktywnej fazie choréb autoimmunizacyjnych u dzieci. Pol
Merk Lekarski 2003; 15: 155-7.

. Eberhard OK, Haubitz M, Brunkhorst FM, et al. Usefulness of
procalcitonin for differentiation between activity of systemic
autoimmune disease (systemic lupus erythematosus/systemic
antineutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis) and
invasive bacterial infection. Arthritis Rheum 1997; 40: 1250-6.

26. Shin KC, Lee YJ, Kang SW, et al. Serum procalcitonin
measurement for detection of intercurrent infection in febrile
patients with SLE. Ann Rheum Dis 2001; 60: 988-9.

1

—

1

w

2

-

2

w

2

w

27. Schwenger V, Sis J, Breitbart A, et al. CRP levels in autoimmune
disease can be specified by measurement of procalcitonin.

Infection 1998; 26: 274-6.

Reumatologia 2007; 45/1



