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7 kvalít biomarkera: 
Validita,dostupnos ť:
Rýchla a presná dg.

Stratifikácia p. klinickej
Závažnosti, 

Kinetika/dynamika-
Odpove ď na liečbu, 
Prediktívna hodnota, 
Prognostika stavu, 



Diagnostika septického syndrómu (SIRS  a  sepsa) má využívať  4 SIRS kritéria a 
rutinne PCT plazmatickú koncentráciu na dennej báze :

1. Febrility > 38 C , alebo hypotermia < 36,1 C
2. Tachykardia > 90 úderov/min
3. Tachypnoe > 20 dychov/min , alebo hypokapnia pCO2 < 32 mmHg
4. Počet leukocytov > 12,000/µl , al.leukopénia < 4,000/µl a lymfopénia < 

1,000/µl  , 
pozitivita pre bakteriálnu infekciu a mierny SIRS: PCT > 0,4 µg/l
Pozitivita  PCT  pre  sepsu : 

1. Sérová koncentrácia  PCT > 1,0 µg/l  , resp.  PCT > 2,0 µg/l pre 
chirurgických pac.

Pozitivita pre ťažkú sepsu, septický šok  a  ťažký SIRS:   
2.   Sérová koncentrácia PCT > 3,0 - 5,0 µg/l,  resp. PCT  > 5,0 - 10,0 µg/l . 



Syntéza a kinetika  PCT v sepse
( Endotoxin, IL-1β, TNF-α)



PCT- marker sepsy a SIRSu : Bakterialna
Translokácia, endotoxémia - príčina nešpecifického zvýšenia

PCT alebo hypercytokinémia IL-1beta, TNF, LPS ?

Šok, Trauma, Splanchnická ischémia

• Cytokinová produkcia v črevnom trakte
Deitch EA 1994; Shenkar R 1994; Welbron MB 2000; Grotz MRW 1995

• Priming a aktivácia neutrophilov, monocytov
Biffl WL 1996

Enterogénne toxické faktory dosiahnu systémovú
cirkuláciu transportom cez Ductus thoracicus Deitch 2006

Črevo:
Štartér a Motor SIRS, Sepsy, a MOF,
Hepatorenálny s. + Adipocyty :  PCT



PCT v sepse – syntéza v parenchýmových 
orgánoch a tukovom tkanive (MΦ ) 

Linsheid et al. 2004 ,                Chiesa,  CID  2008, 



Struck a
Morgenthaler 2002



PCT signifikantne zlepšuje klinickú 
diagnostiku sepsy a SIRS

� Harbarth S. , Holeckova  al,  Am J Resp CCM 2001, 164: 396-402
� PCT cut-off value > 1,1  µg/l



Prokalcitonín – marker sepsy a SIRSu

Setvák D, Záhorec R, Mišianik J ,    Anest Neodkl. Péče 2000, 11(4)165-169

PCT =  10 – 55  µg/l                                     PCT = 5 – 11,3  µg/l

3 pacienti s ťažk. sepsou a septickým šokom ,  3 pacienti s ťažkým SIRS po šoku

Norma : PCT < 0,05 ng/ml, SIRS : PCT > 1,0 ng/ml , sepsa:  PCT > 2,0







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

Jensen J., Heslet L. et al, Crit Care Med 2006, 34(10): 2596-602

� Max. [PCT] koreluje s 
mortalitou pacientov

� 1.0-5.0 ng/ml  10.7 %
� 5.0- 20 ng/ml  27.6%
� 20 - 50 ng/ml  36.5%
� 50– viac ng/ml 41,5%

� Maximálna hladina PCT a 
vzostup koncentrácie PCT
po 24-36 hod.od inzultu 
sú nezávislým a štatisticky 
významným prediktorom 
90-dňovej letality kriticky 
chorých pacientov so 
SIRS, sepsou a MODS

Norma PCT u dospelých - medián  0.05  ng/ml  ( 0,01-0,1 ng/ml)
Lokalizované bakt. infekcie - medián 0.5 ng/ml (0.3-0.99 ng/ml  )



Prognosis in Peritonitis: Survivors– Nonsurvivors

p < 0,05: prae OP, Tag 1- 4, end point  
post OP 

p = n.s.: prae OP, Tag 1- 4, end point  
post OP 

Reith et al., Intensive Care Med 2000

PCT CRP



Dynamika sérového PCT u septických 
pacientov

Vzostup PCT u zomretých septických pacientov
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Pokles PCT u prežívajúcich septických pacienotv

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Dni na JIS

P
C

T
 (

ng
/m

l)

Priaznivá prognóza, ak je pokles  PCT  v T24  o  –40% (-25%, -60%),      
ak je pokles  PCT  v T48  hod.  o  - 60% (-40% do – 80% )  po 48 
hod.  od  vstupnej T1   maximálnej  hodnoty !!

Nepriaznivá prognóza: vzostup PCT, alebo len slabý pokles v  T48. hod ! 









PreSepsin – sCD14-ST v dg. sepsy a 
systémovej bakter. Infekcie.  Hunáková A.  2013

Marker M. sepsa Septický 
šok

p Metoda

PreSeps
sCD-14

550 (345-
750) pg/ml

3200 pg/ml 
(1150-5960)

< 0,001 PathFast 
CLEIA

PCT 1,42 ng/ml 
(0,24- 19)

9,37 ng/ml 
(0,7-663 )

0,036 KRYPTOR

CRP 126 mg/l 
(17-306)

221 mg/l 
(93 -324)

0, 028

Shozushima T et al,  Usefulness of  presepsis (sCD14-ST)... 
J. Infect Chemother. 2011 , 

Spanuth E., et al:  Diagnostic and prognostic value of presepsin...
Intern. Congress of Clin. Chemistry and Lab.Med 2011







Ako  používať  PCT v klinickej praxi

� Vždy v kontexte s anamnézou, klinic. stavom a mkb. 
Vyšetrením (kultivačne, serologicky, PCR) 

� Na dennej báze , rutinne , s kvalitným a spoľahlivým 
laboratór. diagnostickým akreditov. zariadením (KRYPTOR)

� Sériové vyšetrenie u jedného pacienta najmenej 3-4 x 
kinetika  PCT  T ½  = 18 -24 hodín.            T0, T1, T2 , T3

� Používať  panel (set)  biomarkerov sepsy  spolu s PCT :  
CRP, počet trombocytov, počet lymfocytov %,abs., NLR, 
PreSepsin (sCD14), sTREM-1, nCD64, CD163 . IL-6 , 

� Panel biomarkerov:  adrenomedullin (ADM), protein C, 
antitrombín a D-dimér, laktát, NT-pro BNP, troponín I. 

� Pomer  PCT / trombocyty,  PCT/albumín , PCT /lymf.% 
(ratio/ pozitívna vs. Negatívna dynamika markera ,  
vzostup/pokles ...  )     
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Závery : PCT ako diagnostický a prognostický 
parameter sepsy, SIRS a MODS

� PCT je špecifickým markerom systémového zápalu - SIRS, 
systémovej infekcie , sepsy a MODS. 

� PCT vhodný parameter na rýchlu a v časnú diagnostiku 
septických a kritických stavov (SIRS,MODS, invazívne a syst. bakt. 
infekcie) Záhorec 2000, 2001.

� Maximálne hodnoty PCT v plazme spoľahlivo odrážajú 
intenzitu systémovej zápalovej odpovede, korelujú s 
morbiditou (MODS) a mortalitou pacientov. Meissner 2000,2010 , 
Jenssen CCM 2006 , 

� Kinetika PCT  24-36-48 hod od inzultu spoľahlivo odráža
prognózu pacienta a riziko smrti.   Jensen, CCM 2006 

� Stanovovanie PCT treba používať rutinne, denne u všetkých 
SIRS stavov  na ICU v akútnej fáze, ale integrovane s 
anamnézou, epidemiológiou, klinickým vyšetrením a stavom, 
na podklade mikrobiologických výsledkov .   Uzzan,CCM 2006
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Škála imunitne –zápalovej odpovede IRS10 (+2) –
skóre 10 zápalových parametrov v 4 pásmach intenzity  !!

Ten Boekel
2006,

Laktát
Glykémia

Cholesterol
Albumín

WBC
CRP
PCT

D-dimer
ATIII

Trombocyt

Troponin T
pH/BE

Bilirubin
NT-proBNP

apTT

Záhorec R, 
2005
WBC,

Neutrofily
Lymfocyty

Trombocyty
PCT
CRP

ALBUMIN
Cholesterol

D-dimer
Cholesterol
Glykémia

Laktát

aPTT
ATIII
Q-INR
IL-6



Jamies et al. 2013
PCT Cut –off. Pre sepsu

PCT = 2,0 ng/ml

Hausfater P et al. 
243 febrile pts,

Potvrdená sepsa
PCT = 2,0 ng/ml

Wacker C. Et al. 
Meta-analýza 30 štúdií 
3244 pac. susp. Sepsa
Cut-of  PCT = 1,1 ng/ml

Senzit. 77%
Špec. 79%

AUC ROC  0,85 ! 



Thank You  and Good  bye 





Diagnostická a prognostická hodnota PCT pre 
šokové stavy

� Clech et al, CCM 2004, 32(5): 1166-1170. 
� Diagnostická hodnota   D1: PCT > 1,1 ng/ml

Prognostická hodnota PCT > 6,0 
ng/ml, senzitivita 87,5%, špec.47%




