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Prokalcitonin a jeho uloha v soucasné diagnostice
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SOUHRN

Skalové S.: Prokalcitonin a jeho tiloha v sou¢asné diagnostice

Prokalcitonin (ProCT) je protein sestavajici ze 116 aminokyselin, jejichZ sekvence je shodna se sekvenci prohormonu kalcitoninu. Za
fyziologickych podminek jsou mistem tvorby a sekrece hormonalné aktivniho kalcitoninu C-buiiky stitné Zlazy. Bakterialni infekce ve-
dou ke zvysené ubikvitni expresi genu CALC-I a naslednému vylu¢ovani proCT buitkami viech parenchymatoznich tkani a diferen-
covanymi buitkami v organizmu, coz vede k vysokym a detekovatelnym koncentracim proCT v krvi pacient s tézkou bakterialni in-
fekci/sepsi. ProCT je nejenom markerem, ale rovnéz medidtorem sepse. V porovnani s ostatnimi biomarkery sepse je proCT
diagnosticky nejpfesnéjsim ukazatelem. Uvedeny piehled pojednava o soucasné diagnostické tiloze proCT.
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SUMMARY

Skalova S.: Procalcitonin and its role in current diagnosis

Procalcitonin (ProCT) is a 116 amino acid protein with a sequence identical to that of the prohormone of calcitonin (32 amino acids).
Under normal metabolic conditions, hormonally active calcitonin is produced and secreted in the C-cells of the thyroid gland after spe-
cific intracellular proteolytic procession of the prohormone proCT. Bacterial infections induce an ubiquitous increase of CALC-I gene
expression and a constitutive release of proCT from all parenchymal tissues and differentiated cell types throughout the body, so that
significant concentrations of proCT can be detected in the blood of patients with severe bacterial infection/sepsis. ProCT is not only
a marker, but also a mediator of sepsis. Among the biomarkers for sepsis, proCT has the highest diagnostic accuracy. This review de-

als with the current diagnostic role of proCT.
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Uvod

V roce 1962 byl popsan hormon modulujici hladinu kal-
cia v télesnych tekutinach, ktery byl nazvan kalcitonin [1].
Kalcitonin je hypokalcemizujici hormon tvofeny v C-buii-
kdch $titné zlazy, ktery tlumi aktivitu osteoklastd. V r. 1975
byly objeveny prekurzory kalcitoninu: preprokalcitonin
a prokalcitonin (ProCT) [2]. Cirkulujici hladiny proCT jsou
u zdravych jedinct témér nedetekovatelné a jeho fyziolo-
gicka uloha ziistala fadu let nejasna. V r. 1993 byly zjistény
vysoké koncentrace proCT u pacientl s bakteridlni infeke{
a sepsi [3—6]. V nasledujicich letech se potvrdila tloha pro-
CT jako vyznamného ukazatele bakteridlni infekce a sepse
[3-8].

Biosyntéza, struktura a metabolizmus prokalcitoninu

Gen urcujici prekurzory kalcitoninu, CALC-I, je lokalizo-
véan na kratkém raménku 11. chromozému a obsahuje 6 exo-
nd. V jeho blizkosti se nachazeji 3 pribuzné geny (CALC-II,
CALC-III a CALC-1V). CALC-II determinuje tvorbu calci-
tonin gene-related peptidu II (CGRP-1I), ktery se uplatiiuje
jako neurotransmiter. CALC-IV kdduje protein amylin, kte-
ry je exprimovan v beta-butikach Langerhansovych ostriiv-
ki pankreatu. CALC-III je pseudogen, ktery nedeterminuje
tvorbu zZadného proteinu [6,7].

Gen CALC-I kéduje tvorbu preprokalcitoninu, proteinu
o 141 aminokyselindch. Preprokalcitonin se vaze svym
N-termindlnim koncem na endoplazmatické retikulum, kde
je endopeptiddzou odstépena N-termindlni signdlni sekven-
ce 0 25 aminokyselindch, ¢imZ vznikd proCT. ProCT je pro-
tein sestdvajici ze 116 aminokyselin [26—141] s molekuldrni
hmotnosti 13 kDa, ktery mezi 60. a 91. aminokyselinou
svého fetézce obsahuje sekvenci kalcitoninu o 32 amino-
kyselinach. V Golgiho aparatu C-bunék §titné Z1azy probihd
Stépeni proCT na aminoprokalcitonin a C-termindlni
segment, obsahujici kalcitonin a kalcitonin-karboxypep-
tid I (CCP-1), nazyvany téz katakalcin (obr. I). Segment
kalcitonin:CCP-I je dale Stépen na nezraly kalcitonin
a CCP-I (katakalcin). Nezraly kalcitonin obsahujici 33 ami-
nokyselin je pak enzymem peptidyl-glycin-amidujici-mo-
nooxygendzou zménén na zraly kalcitonin, ktery je sklado-
van v sekre¢nich granulich a je poté uvoliiovan exocytézou
na apikdlnim povrchu C-bunék [4-7]. Za fyziologickych
podminek se veskery proCT, ktery vznikd v C-burikdch $tit-
né Zlazy, konvertuje na zraly kalcitonin a koncentrace pro-
CT jsou téméf nedetekovatelné. V plazmé neexistuji enzy-
my schopné rychle degradovat proCT, a jeho polocas tudiZ
dosahuje az 30 hodin v porovnani s 5ti minutovym poloca-
sem kalcitoninu [6]. Za normalnich okolnost{ je suprimova-
na extratyreoidalni transkripce genu CALC-I a exprese je
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omezena na neuroendokrinni buniky $titné zlazy a plic [5].
Tvorba a sekrece kalcitoninu je regulovana aktudlni hodno-
tou kalcémie a mize byt také stimulovdna pentagastrinem,
glukagonem, CGRP, gastrinem, cholecystokininem, sekreti-
nem, ethanolem, glukokortikoidy. Uvedené pisobky vsak
neovliviiuji tvorbu a sekreci proCT v prib&hu bakteridlniho
zénétu, kdy dochdzi ke stimulaci bakteridlnimi endotoxiny
a zanétlivymi cytokiny [4-8]. Mikrobidln{ infekce indukuje
ubikvitni vzestup exprese genu CALC-I s néslednym uvol-
nénim proCT z bunék parenchymatosnich tkdni [5]. Po po-
déani endotoxinu dochdzi po 90 minutich k vzestupu kon-
centrace cytokinu tumor necrosis faktoru (TNF), po némz
v 180. minuté stoupd interleukin-6 (IL-6), ktery je ndsledo-
van mezi 2. a 6. hodinou proCT [6,7]. V dusledku dlouhého
polocasu kulminuji hodnoty proCT 6-12hodin po podéani
endotoxinu a pfetrvavaji zvySené po dobu 48 hodin. K ob-
dobnému vzestupu cytokini a proCT dochazi pii akutni
bakteridlni infekci. Aplikace cytokint TNF, IL-1, IL-2
a IL-6 rovnéZ vede k vyraznému zvyseni hladiny proCT [6].
Indukce tvorby proCT miZe byt oslabena cytokiny vznika-
jicimi pfi virové infekcei (interferon y) [5]. ProCT vznikajici
v prubéhu septického stavu neni ddle St€pen na kalcitonin.
Zdrojem nadprodukce proCT pfi bakteridlnim zanétu/sepsi
jsou nejspiSe buriky neuroendokrinniho pivodu v plicich
a zazivacim traktu a buriky téméf vSech parenchymatosnich
tkan{ (jatra, plice, ledviny, adipocyty, svaly), kde nedochaz{
k Sté€peni proCT na aminoprokalcitonin, katakalcin (CCP-I)
a kalcitonin [5,6]. U zdravych lidi jsou hodnoty proCT niz-
$i nez 0,5 pg/l, zatimco pfi tézkych septickych stavech byly
naméfeny hodnoty az 1 000 pg/l [4-6].

Vyznam prokalcitoninu

ProCT se neviZe na receptory urcené kalcitoninu a dosud
ani nebyl zjistén specificky receptor vazajici proCT. Nepro-
kazala se zatim spojitost mezi proCT a kalciofosfatovym
metabolizmem [6]. ProCT byva vyznamné zvySen u septic-
kych stavi, tézkych bakteridlnich infekei, pfi pankreatitidé,
ledviném selhdni, maldrii [3-9]. Vysoké hodnoty proCT
byly pozorovany u meduldrnitho karcinomu S$titné Zlazy
a malobuné¢ného plicniho karcinomu, zfejmé v souvislosti
s jeho paraneoplastickou produkci. ProCT neni zvySen u z4-
nétd nebakteridlniho ptivodu (autoimunitni stavy, virové in-
fekce) [5]. ProCT atrahuje leukocyty a je schopen modulo-
vat produkci NO v endotelidlnich buiikdch [7]. ProCT je
podstatné citlivéjSim ukazatelem septického stavu nez C-re-
aktivni protein (CRP) ¢i krevni obraz. K vzestupu koncen-
trace proCT dochazi diive nez k narGstu hodnot CRP [5].
Vyhodou je, Ze proCT ma podstatné delsi polocas nez pro-
zanétlivé cytokiny (TNF-a, IL-1B, IL-6), u kterych dochazi
v pribéhu sepse pouze k jejich pfechodnému zvyseni [5].

ProCT hraje vyznamnou tdlohu v prognéze pacientli se
septickymi stavy, vysoké hodnoty proCT predstavuji vy-
znamny rizikovy faktor. V experimentu vedlo podani exo-
genniho proCT kieckiim s peritonitidou a se sepsi ke zvy-
Sené umrtnosti v porovnani se septickymi zvifaty, kterym
nebyl podan exogenni proCT [5,6]. Aplikace proCT antisé-
ra vyznamné zlepSila prognézu septickych kie¢kd a prasat
[5,6]. ProCT je nejspise dilezitym medidtorem v pribéhu
septické reakce, ktery mize negativné ovlivnit celkovy vy-
voj onemocnéni [5,6].

Uvazuje se rovnéz o mozné analgetické tloze proCT, kdy
se vychazi ze strukturdlni podobnosti kalcitoninu a proCT
[6,12]. Je pravdépodobné, Ze proCT dokdze inhibovat pro-
staglandin-G,H-synthdzu podobné jako nesteroidni antiflo-
gistika [6,12].

Sepse

ProCT je bezesporu vyznamnym ukazatelem zdnétlivé
aktivity u septickych stavi a bakteridlnich zanétd. V priabé-
hu poslednich 5 let je patrnd snaha jasné definovat tlohu
stanoveni proCT v diferencidlné diagnostickych rozvahéch.
Velmi dulezité je sledovat dynamiku hladin proCT. U pa-
cientl s polytraumatem nebo po rozsahlych chirurgickych
vykonech byvaji v pocatecnich hodindch zvySené hladiny
proCT az10 pg/l, které v prubéhu 48 hodin klesaji na hod-
noty kolem 1 pg/l. Pretrvdvajici zvySené hodnoty proCT
signalizuji pfitomnost bakteridlni infekce [5,9-11]. Naopak
u nékterych pacientd se septickymi stavy byvaji pocate¢ni
hodnoty proCT nizké, ale v pribéhu 24 hodin dochézi k je-
jich prudkému vzestupu [5,7].

Multicentrickd prospektivni studie prokdzala zvySené
koncentrace proCT, CRP, endotoxinu a IL-6 u pacienti
s bakteridlni infekci oproti nemocnym se zanéty nebakte-
ridlntho pGvodu. U pacienti s bakteridlnimi zanéty byla
prokazana vyssi senzitivita proCT v porovnani s hemokul-
turou (70 % versus 42 %) [8]. Pfi ¢asné diagnostice novoro-
zenecké sepse je stanoveni proCT dilezité rovnéz v kontex-
tu s ostatnimi parametry (CRP, IL-6, IL-8) [13]. Rozsdhla
prospektivni studie 827 krevnich vzorkl ziskanych od 317
novorozencu prokazala, Ze proCT je ukazatelem novoroze-
necké sepse, ale soucasné je nutné jasné stanovit fyziolo-
gické horni referenéni hodnoty proCT v zavislosti na véku
(0,55 pg/l pti narozeni, 4,7 pg/l béhem prvnich 12-24 hodin
Zivota a 1,7 pg/l ve véku 3648 hodin) [14]. Pfechodny vze-
stup proCT u fyziologickych novorozenci je interpretovan
jako reakce na poporodni adaptaci, kdy dochdzi k uvolnéni
IL-6 [14]. Dals{ studie u 100 novorozenct potvrdila, Ze pro-
CT muze byt uZiteCnym markerem sepse, av$ak nikoli jako
univerzdlni a jediny ukazatel septického stavu [15]. ProCT,
TNF-qa, IL-6, IL-8 a CRP jsou u septickych novorozenct
signifikantné zvySeny v porovndni se zdravou kontrolni po-
pulaci, pfi¢emz proCT a TNF-a maji vysokou senzitivitu

Obr. 1
Schematické znazornéni prekurzord kalcitoninu a vzniku
prokalcitoninu (Upraveno dle 4,6,7)
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(100 %), specificitu (96 %) a diagnostickou ucinnost (98 %)
u novorozenecké bakteridlni sepse v porovnani s IL-6, IL-8
a CRP [16]. ProCT je oproti CRP CasnéjSim a citlivéjSim
ukazatelem sepse i odpovédi na antibiotickou 1é¢bu [17,18].
V porovnani s vazebnym proteinem lipopolysacharidi
(lipopolysaccharide-binding protein — LBP) je proCT
ovSem méné citlivym ukazatelem novorozenecké sepse
[19]. Ohledné bakteridlni infekce a proCT existuji u kojen-
cu, batolat a vétSich déti nejednoznacné zavéry. Pro ¢asnou
diagnézu zavazné bakteridlni infekce u 72 déti s horeckou
bez urceného loziska infekce mélo stanoveni proCT vyznam
pouze v kombinaci s dal§imi ukazateli (hemokulturou, krev-
nim obrazem, CRP, rentgenovym snimkem plic, kultivac-
nim vySetfenim moci) [20]. Oproti tomu u kojenct a batolat
ve véku 3-36 mésicu byl proCT spole¢né s krevnim obra-
zem vhodnym ukazatelem infekce u okultni bakteriémie se
100% senzitivitou a 62% specificitou [21]. U kriticky ne-
mocnych détskych pacientti umoziiuje proCT na rozdil od
CRP odlisit systémovou zanétlivou odpovéd’ v pooperacnim
pribéhu po kardiochirurgickém vykonu od bakteridlni sep-
se [22].

U dospélych pacienti se proCT povazuje za vhodny uka-
zatel sepse a jeji prognosticky faktor, ale vzdy v kontextu
s dalSimi vysetfenimi (CRP, krevni obraz, sequential organ
failure assessment — SOFA skoére) [23]. U dospélych paci-
entl s peritonitiodou a syndromem septické multiorgdnové
dysfunkce se proCT se ukdzal v porovnani s CRP jako citli-
vE€j8i marker a vhodnéjsi prediktor (sensitivita, specificita,
pozitivni a negativni prediktivni hodnota 65 %, 92 %, 83 %
a 81 % u proCT oproti 67 %, 58 %, 49 % a 74 % u CRP,
p <0,001) [24]. Hladiny proCT a IL-10 byly signifikantné
vySSi u pacientu s téZkou sepsi véetné septického Soku v po-
rovndni s ostatnimi septickymi pacienty, zatimco hodnoty
CRP a TNF-a neumoznily obdobné rozliSeni. ZvySeni
TNF-a a IL-10 ovSem predikovalo fatdlni pribéh sepse [25].
U febrilnich neutropenickych pacientti s hemoblastézami
byly hladiny proCT a IL-6 rovnéz vyhodnoceny jako citli-
v¢&jsi ukazatele bakterémie v porovnani s CRP [26]. U geria-
trickych pacientti s infekénim onemocnénim byla zjisténa
vysokd senzitivita (94 %) proCT, ale nizkd specificita
(24 %). VySsetteni proCT tudiz umoziuje identifikovat téZce
nemocné geriatrické pacienty, ale neni schopno odliSit paci-
enty s infekénim onemocnénim od neinfek¢nich [27]. Pro-

Tabulka 1
Indikace k antibiotické terapii u respiracnich infekci.
Upraveno podle (5)

Diagnéza ProCT (ug/) Podéan{ antibiotik
Septicky Sok 10-100 ANO!
Tézka sepse 2,-10 ANO!
Sepse 1,0-2,0 ANO!
Pneumonie 0,25-1,0 Ano
Bronchitis 0,1-0,25 Ne
Zdravi jedinci 0,01-0,1 NE!

CT je rovnéZ zvysen u pacientd s obstruktivnim a vaskular-
nim ileosnim stavem, nikoliv vSak v pfipadé paralytického
ileu [28].

Meta-analytické zhodnoceni prokdzalo u bakteridlnich
infekci zvySenou senzitivitu a specificitu proCT (88 %
a 81 %) oproti hodnotim CRP (75 % a 67 %) [5,8,29).
ProCT byl rovnéz citlivéjsi pti odliSeni bakteridlnich infek-
cf od virovych (senzitivita a specificita proCT 92% a 73 %
oproti 86 % a 70 % u CRP) [29]. Podstatné skeptictéji vy-
znély vysledky nejnovéjsi meta-analyzy zahrnujici 18 stu-
dii, kdy byla senzitivita a specificita proCT pfi odliSen{ sep-
se od jinych zanétlivych procest pouhych 71 %, coz snizuje
vyznam proCT jako jasného ukazatele sepse [30].

Respiraéni infekce

Respirac¢ni infekce predstavuji vice neZ 10 % celosvétové
morbidity a mortality. Vice nezZ 75 % predepsanych anti-
biotik je pouZito k 1é¢bé respiracnich infekci, které jsou
ovSem prevazné virového plivodu a excesivni pouzivani an-
tibiotik tim vede k ndrGstu rezistentnich bakteridlnich kme-
nu [31]. RozliSen{ bakteridlni a virové infekce je proto u re-
spiranich infekei velmi dilezité. Jednim z ukazatelt
bakteridlni infekce je proCT [32]. ProCT se povazuje za vy-
znamny pomocny ukazatel citlivéj$i nez CRP a krevni ob-
raz pfi diagnostice komunitni pneumonie [33]. Pod4vani an-
tibiotik pacientim s infekci respiracniho traktu [34]
a zvl4asté pak s komunitni pneumonii [35] na zdkladé hodnot
proCT a jeho dynamiky se ukdzalo jako vyhodnégjsi neZzli
aplikace na zakladé platnych doporucenych postupt. Ve
skupiné opirajici se o hodnoty proCT (n -151) bylo mozné
antibiotika poddvat po vyznamné krat$i dobu a méné pa-
cientiim, to vSe s dosaZenim stejného tcinku jako pfi podéa-
van{ antibiotik podle doporuc¢enych postupti [34,35]. Stejné
vysledky prokédzala analogicka studie u pacientti s akutni
exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci [36]. S ohle-
dem na raciondlni antibiotickou 1écbu byl na zdkladé jiz
vySe zminovanych studii [34,35] vypracovian ndvod pro
podavani antibiotik u respiracnich infekci v zdvislosti na
hladinach proCT (tabulka I). ProCT je dulezitym prognos-
tickym faktorem u pacienti s komunitni pneumonii vyza-
dujicich intenzivni péci a u pacientli s pneumonii pii arte-
ficidlni plicni ventilaci. Pokles proCT u téchto pacientt
predikuje pfiznivy vyvoj onemocnéni [37-40]. U déti s ko-
munitni pneumonii byly zjiStény zvySené hodnoty proCT
[41,42] bez vztahu k virové ¢i bakteridlni etiologii [41].
U pacientl s komunitni pneumonii, nozokomialni pneumo-
nii a akutni exacerbaci chronické bronchitidy byly zjistény
signifikantné vyssi hodnoty proCT oproti zdravé kontrolni
skuping, nicméné pod 0,5 pg/l, u pacientt s tuberkul6zou
hodnoty proCT zvyseny nebyly [43]. V dalsi studi byly nej-
vys$8i hodnoty proCT u pacientd s bakteridlni pneumonif
(19,48 pg/l), zvysené hodnoty proCT u tuberkol6zy
(4,16 pg/l) a relativné nejnizsi hodnoty proCT u pneumocy-
stové pneumonie 1,14 pg/l [44]. Obdobné vysledky proka-
zala studie u HIV-pozitivnich pacientl, kdy proCT a CRP
byly vys8i u nemocnych s komunitni pneumonii ve srovné-
ni s tuberkul6znimi pacienty [45]. ProCT je u respira¢nich
infekci vyznamnym ukazatelem zavaznosti onemocnéni,
neni vSak univerzdlnim ukazatelem, ktery by nahrazoval
komplexni zhodnoceni klinického stavu pacienta.
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Meningitida

Pacienti s bakteridlni menigitidou
vykazuji zvySené hodnoty proCT
[5,46-48], které maji v piipadé me-
ningokokové infekce vysokou senzi-
tivitu (93 %) a specificitu (85 %)
[47]. Na zdkladé¢ hodnot proCT lze
odliSit bakteridlni meningitidu od

Obr.2

Schematické vyobrazeni exprese CALC-l v bunkach parenchymu a C-bunkéach
Stitné Zlazy. V C-bunkach je tvoren proCT, ktery je poté Stépen na zraly kalcitonin.
U septickych stavd indukuji prozanétlivé cytokiny a bakterialni toxiny tvorbou mRNA

preprokalcitoninu. Na rozdil od C-bunék Stitné zlazy, parenchymatosni burky

neobsahuji sekre¢ni granule a nerozstépeny proCT je uvolhovan neregulované.

Upraveno podle (5).

meningitidy virového pivodu se sen-
zitivitou a specificitou az 100 % [46]. (endotoxiny)
Hodnoty proCT souviseji u déti WL
s meningokokovou sepsi se zavaz- IL-1
nosti klinického stavu [48,49] a jsou
téz dhlezitym prognostickym ukaza-
telem tykajicim se délky hospitaliza-
ce a nutnosti arteficidlni plicni venti-
lace [49].

Bakteridlni infekce

e e

TNFa —->—->—

proCT ———

T
preproCT

T

mRNA preprokalcitoninu

Golgiho aparat % —  proCT  —

Parenchymatosni buriky Neregulovana sekrece

(plice, jatra, tukova tkar)

Infekce mocovych cest, pyelone-
fritida

ProCT byl rovnéz vyuzit pfi dia-
gnostice pyelonefritidy, kdy byly za-
znamendany signifikantné vys$si hod-
noty tohoto markeru [50-57].
Zvysené hodnoty proCT mély u déti
s pyelonefritidou senzitivitu 94,1 %
a specificitu 89,7 %, senzitivita CRP

Endokrinni podnét

-

proCT —=——

T
preproCT
™

mRNA preprokalcitoninu

Golgiho aparat % —  kalcitonin —

sekrecni granule

Regulovana sekrece (Ca?, gastrin)

byla 100%, ale specificita pouhych
18,5 % [50]. ZvySené hladiny proCT
korelovaly u déti s klinickym prubé-
hem infekce a se scintigraficky verifikovanym vyskytem
postpyelonefritickych rendlnich jizev [51-55]. ProCT byl
signifikantné zvySen u déti s vesikoureterdlnim refluxem
(VUR) v pfimé zavislosti na stupni refluxu [56,57]. V této
souvislosti bylo uvazovano o vyuZiti proCT jako prediktiv-
niho faktoru pfi zvazovani indikace mikéni cystouretrogra-
fie u pacientl s pyelonefritidou [56, 57]. ProCT je v dét-
ském  véku vyznamnym ukazatelem zdvaznosti
pyelonefritidy a dualezitym prediktivnim faktorem vyskytu
VUR a rendlnich jizev.

Infek¢ni endokarditida

U pacientti s prokazanou infekéni endokarditidou (IE) by-
ly detekovany signifikantn€ vy$si hladiny proCT se senziti-
vitou a specificitou 81 % a 85 %, negativni prediktivni hod-
notou 92 % a pozitivni prediktivni hodnotou 72 %.
Mnohocetna regresni analyza prokézala, Ze proCT byl jedi-
nym nezavislym prediktorem IE v dobé pfijeti pacientd
[58,59].

Pankreatitida

Pacienti s infekéni pankreatitidou maji vyssi hladinu pro-
CT, na rozdil od nemocnych s edematoznim ¢i toxickym
zénétem slinivky btis$ni [5]. Ndzory na diagnostickou a pro-
gnostickou tlohu proCT pacientt s pankreatitidou jsou v§ak
nejednotné. Meta-analytické zhodnoceni zpochybnilo vhod-
nost proCT jako ukazatele zdvaZnosti pankreatitidy [60].
Recentni studie u 104 pacientd se zdvaznou akutn{ pankrea-
titidou vSak prokédzala zvySené hodnoty proCT u pacienti
s pankreatickou nekrézou a syndromem septické multiorga-

nové dysfunkce, u kterych byl nutny chirurgicky zdkrok.
Hodnoty proCT mély senzitivitu a specificitu 93 % a 88 %
oproti 40 % a 100 % u CRP. ProCT byl téZ prediktorem
¢asnych komplikaci (senzitivita a specificita 79 % a 93 %
oproti 36 % a 97 % u CRP [61].

Moznosti vySetfeni proCT

Idedlni metoda by méla byt schopna detekovat téz velmi
nizké koncentrace proCT u zdravych jedinci. Takovéto me-
todiky se zatim pouzivaji pouze k vyzkumnym tcelim. Hla-
dina proCT miiZze byt méfena technologii TRACE (Kryptor
PCT, Brahms, Henningsdorf, Némecko) za vyuZiti ov¢ich
polyklondlnich anti-kalcitoninovych protilditek a mono-
klondlnich anti-katakalcinovych protilatek. Tato metoda je
schopna detekovat hladiny proCT 0,06 pg/l. K vySetient je
treba 20-50 pl séra [5,7]. ProCT lze rovnéZ vysetfit lumi-
nometrickou metodou (LUMItest PCT, Brahms, Némecko),
kterd méfi proCT a rovnéz kalcitonin:CCP-1. Uvedend me-
toda je vhodna k detekci vyznamné zvySenych hladin pro-
CT u zdvaznych septickych stavi, kdy je schopna detekovat
hladiny od cca 0,5 pg/l. Kolorimetrickd metoda (PCT-Q,
Brahms, Némecko) je rychlou metodou, kterd umozZiiuje zji-
stit hodnoty cirkulujiciho proCT do 30 minut, je vSak pou-
ze semikvantitativni a nelze s jeji pomoci detekovat mirné
zvySené hladiny proCT [5].

Zaver

ProCT je citlivym laboratornim markerem bakteridln{ in-
fekce a sepse a moznym ukazatelem predikce dalsiho vyvo-
je klinického stavu a jeho komplikaci. Stanoveni proCT
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predstavuje dilezity prispévek v diferencidlni diagnostice
u pacientl s febrilnim stavem a/nebo vysokou zanétlivou
aktivitou, neni vSak univerzdlnim ukazatelem sepse ¢i za-
vazné bakteridlni infekce [62]. Stanoveni proCT v Zadném
pfipadé nenahrazuje komplexni vySetieni a logicky tdsudek
oSetfujiciho 1ékarte.
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