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PCT v diagnostice sepse – Con



PCT

• Fyziologie PCT  ????

• Produkován více druhy buněk…

• Stimuly různé... infekce, trauma, autoimunita 

… obecně zánět 

• Ale také ATG… transplantovaní

• Toxicita PCT - mortalita – blokace PCT



PCT – proč ne ?

• Různý fenotyp sepse – pacient X původce, 

klinický obraz 

• Různé cílové skupiny pacientů

• Různá vypovídací schopnost PCT (robustnost 

biomarkeru)

• Falešně pozitivní a falešně negativní výsledky

• Kdy „mám potřebu verifikovat exaktně“ sepsi?



PCT – proč ne

• Cutt off
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9 interdisciplinárních jednotek intenzivní péče v Dánsku













Demagog .cz aneb jak si s námi „hrají “

Sepse ne, ale těžká sepse ano…………………..





Demagog cz……
Aneb jak si s námi „hrají“ ve studiích
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Imunokompromitovaní pacienti



CoNS contamination 0,24     0,075-43,8     !!
CoNS true bacteremia 0,26     0,075-14,1     !!

00



PCT – proč ne 



Sensitivita   0, 77                                Specificita     0,79



0,77 vs. 0,72
0,79 vs 0,73



Časový průběh produkce 
různých biomarkerů

PCT



2012 Balíčky péče   
Initial resuscitation Bundle – hlavní změna nových Guidelines

První 3 hodiny 
od zjištění diagnózy

■ odeber laktát

■ odeber 2 hemokultury během 45 minut

■ nasaď širokospektrá ATB během první hodiny 

■ podání krystaloidů v bolusu minimálně 30 ml/kg v případě hypotenze 

a/nebo laktátu > 4 mmol/l  - okamžitě - nezávisle na přijetí na ICU



■ Podání vasopresorů k dosažení MAP ≥ 65 mmHg – pokud nebylo 
dosaženo pomocí tekutinové resuscitace, 1. lékem volby je 
norepinephrine (1B)

■ V  případě přetrvávající arteriální hypotenze přes tekutinovou resuscitaci 
a/nebo laktátu ≥ 4 mmol/l

•  zavedení centrálního žilního katétru
• CVP  8-12  mmHg, 
• ScvO2 – cílem je ≥ 70% nebo SvO2 ≥ 65% (1C)

■ dosažení normalizace laktátu s použitím EGDT, pokud není dostupná 
centrální monitorace žilní oxygenace (2C)

■ výdej moči ≥ 0,5 ml/kg/hod

Prvních 6 hodin



Otázka kterou řešíme u lůžka: 
– kdy a u koho použít PCT ???

� Různé fenotypy sepse

� Nejasný zdroj a nejasná diagnóza

� Diferenciace podle cílových skupin pacientů , 

� Různé cutoff

� Imunokompromitovaní pacienti 
– pacienti s imunosupresivní terapií






