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K čemu ten PCT 
vlastně je???

PCT je důležitý 
modulátor 
imunitní 
odpovědi



BIOLOGIE PROKALCITONINU

 Produkován C- buňkami štítné žlázy jako 
prohormon kalcitoninu ( 32 AMK) ( + 
neuroendokrinní buňky v plicích a střevu)

 Protein o velikosti 13kDa ( řetězec 116 
AMK)

 Normální hladina prokalcitoninu (PCT) je 
pod 0,1ng/ml

 CALC – 1 gen na krátkém raménku 
chromozomu 11 

 Biologický poločas 25-30 hodin 
 PCT I a PCT II ( liší se 8 AMK v C –konci)



STRUKTURA PCT 



Za fyziologické situace pouze 
regulovaná produkce z C -buněk



Proč během septického šoku 
nenarůstá spolu s PCT i kalcitonin?

CHYBÍ 
POSTTRANSLAČNÍ 

PROCESSING



Kde je PCT produkován???

 Produkce PCT během septických stavů 
celou řadou buněk :

 Adipocyty, hepatocyty, plíce, ledviny, sval

PCT
endotoxin

Il-6, TNF, Il-1ẞ 



Biologická funkce PCT v těle 

 PCT je důležitý modulátor imunitní odpovědi 
 Funkce chemokinu – regulace migrační 

odpovědi monocytů do tkání – chemotaxe je 
však časově omezená

 Modulace tvorby prozánětlivých cytokinů 
(efekt je spíše mírný)

 Imunoneutralizace PCT na zvířecím modelu 
zvyšuje přežití, vzestup TK, mírnější pokles 
pH



Biologické funkce PCT 

PCT CGRP

CGRP-1 rec.

AMY -1
adrenomedullin



PCT a iNO syntháza 

  iNOs
PCT

iNOs

?
Přítomnost prozánětlivých cytokinů



PCT má svou biologickou roli
v zánětlivé odpovědi orgamizmu

Celá řada stavů může vést k 
elevaci PCT 

     Významný zásah do homeostázy 
organizmu



Příčiny elevace PCT bez prokázáné 
infekční etiologie I

 Chirurgický výkon
 Polytrauma
 Popáleninové trauma
 Déle trvající kardiogenní šok
 Hypoperfuze, MODS, těžká pankreatida
 AKI a RRT
 Cirhoza jater 
 Úpal
 Protrahová resuscitace 



Příčiny elevace PCT bez prokázáné 
infekční etiologie II

 Medulární karcinom či karcinom z C-buněk 
štítné žlázy + paraneoplasticky 

 Konečné stadium onkologického 
onemocnění

 Novorozenci v prvních dnech života
 Některé autoimunitní choroby



Chirurgický výkon 

 





PCT po operačních výkonech

 Zavislý na typu a rozsahu invazivity 
operačního výkonu

 Nejvyšší vzestup u peritoneálních a 
retroperitoneálních výkonech

 Není u každého pacienta
 Vzestup je primárně ne-infekční !!!
 Denní měření hladiny PCT časně po 

operaci k detekci septické komplikace



PCT a transplantace orgánů

 Elevace PCT i po transplantacích orgánů

12 3
Elevace PCT není utlumena podáním 
imunosupresní léčby ( na rozdíl od CRP, Il-6)



  PCT po operačních výkonech je 
asociováno s vyšším rizikem 
komplikací : SIRS, reoperace, 
krvácení, infekční komplikace a 
delší pobyt na ICU 



Polytrauma 

- zavážná poranění
- přítomnost SIRS
- častěji u abdominálních traumat
- vzestup PCT je krátký a obvykle trvá 

1-2 dny po traumatu
- nevyskytuje se u každého pacienta 

- Vyšší hladina PCT je asociována s 
vyšší incidencí komplikací,

    vyšší incidencí sepse, 
    pobytu na ICU, délce UPV



21 – letý muž : bezvědomí
TK 96/67  HR 135/min Spo2 98%
Metab. Acidoza, hyperpyrexie, AKI, 
rhabdomyolýza

Intoxikace amfetaminem



Hladina PCT (ng/ml)
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Děkuji za pozornost
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