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PCT stoji na pomezi
proteint akutni faze (APP),
protoze se syntetizuje
Jako ony v jatrech, hormonu,
protoze ma systémove ucinky,
a cytokina, do jejichz

Sité zasahuje.

Zdroj: Maruna P., Prokalcitonin, Triton, 2003




Prokalcitonin (PCT)

Historické milniky

1962 — Neprimy dukaz existence kalcitoninu (Copp D.)

1975 — Popsan prekursor CT (Moya F.)
1981 — Popsana struktura PCT

1993 - Prvni zpravy o elevaci PCT u septickych pacientu
(Assicot et al.)

1994 — Za hlavniho stimulatora sekrece PCT oznacen
bakterialni endotoxin m
2000 — Nalezen zdroj syntézy v jatrech  _;

Obr. zdroj: Conlon JM et al., Biochem J. 1988




Neni PCT jako PCT

 Prokalcitonin
e 116 AMK
« Mr 13 kDa

* Produkce v C-bunkach Stitnice

 Prohormon kalcitoninu
« Sekrece regulovana kalcémii

* Neni detekovatelny v krvi

Zanétlivy PCT
116 AMK (1147227)
Mr 13 kDa

Produkce v jatrech

(neuroendokr. bb. stfev a plic, monocyty/makrofagy,

hypofyza)
Neni prohormonem CT
Sekrece regulovana cytokiny
Stanovitelny v krvi

PolocCas v cirkulaci 25-30 hod.

Mechanismus eliminace ??77?



Hladina zanetoveho PCT
NEKORELUJE
s biochemickymi ukazateli
jaterni nebo ledvinné insuficience.




Korelace maximalni plazmatické koncentrace PCT
k plazmatickému kreatininu
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Zdrof: Maruna et al. 2002, studie VFN Praha



Kalcitoninové geny
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Preprocalcitonin “1 — 141"

Procalcitonin “26 — 141" (PCT)
-—

Signal , , . il .
sequence N-terminal region Calcitoniin Katacalcin

“1 — 25” “26 . 82”
25AS 57AS

Obr. zdroj: Meisner M., 2000
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Hours post-sepsis
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Prokalcitonin (PCT)

Fyziologicka uloha PCT neni dosud znama.

Patofyziologicky vyznam PCT (?77?)

Nenalezeny specifické receptory pro PCT

Hypotézy: regulace kalcium-fosfatoveho metabolismu v sepsi
zasah do cytokinove site
ovlivneni funkce bilych krvinek
analgeticky Uginek (3 konc. tromboxanu B.,)
modulace syntezy NO



TNFa O PCT

monocyto/makrofagy

IL-1b

IL-6

__LPS
e
=
e

hepatocyty




Prokalcitonin
Oc¢ekavané hladiny

Norm.hodnoty
Chron. zanetl. proces
Virdza

Lokal. bakter. infekce
SIRS

Sepse

- 0,5 ng/ml
- 1,0 ng/ml

- 2,0 ng/ml
0,5-2,0 ng/ml
5-20 ng/ml
10-1000 ng/ml




PCT u novorozencu

Hodiny po porodu

6-12 8

36 - 42

42 - 48




PCT [ng/ml]

Dynamika PCT béhem prvnich 48 h zivota
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Zdroj: Meisner et al. 2001



Prokalcitonin v klinice

 Diferencialni dg.:

Casna detekce

systéemove bakterialni infekce

- horeCka nejasné etiologie
- ARDS bakterialniho x toxického puvodu
- pankreatitis biliarni x toxicka

- horecka imunosuprimovanych pacientu

* Monitorovani:
- sepse
- pooperacni prubéh rizikovych pacientu
- posttransplantacni obdobi

« U pacientu uzdravuijicich se po septickém Soku dochazi

k poklesu PCT na 50 % max. hodnot v pram. za 2,4 dne.




PCT (ng/ml)

Maximalni pooperac¢ni koncentrace PCT, TNF-a, IL-18

IL-1beta (ng/l)
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Zdrof: Maruna P., IPVZ 2008




PCT (ng/ml)
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CAVE!

Tezka leukopenie vyrazne alteruje vzestup PCT
prvni den sepse.

Pacienty hodnotit v kontextu
s klinickym stavem a dalsimi markery




Sepse a SIRS
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Sepse a tezka sepse
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PCT

specificita, senzitivita

nakladnéjsi vySetreni

interpretace nalezu lokal. Infekce???

cytokiny

mediatory prvniho sledu cena

vysoka senzitivita obtizna interpretace

proteiny akutni faze

komplexni informace nizka specificita

cena a dostupnost reaktanty druhého sledu
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