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Sepse, tezka sepse a septicky
sok
Zhodnoceni tize bakterialni
infekce a SIRS
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K cemu ten PCT x

viastne je???

PCT je dulezity

modulator
imunitni
odpovedi




Produkovan C- bunkami stitné zlazy jako
prohormon kalcitoninu ( 32 AMK) ( +
neuroendokrinni bunky v plicich a strevu)
Protein o velikosti 13kDa ( retézec 116
AMK)

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

CALC - 1 gen na kratkéem rameénku
chromozomu 11

Biologicky polocas 25-30 hodin

PCT I a PCT II ( liSi se 8 AMK v C —-konci)
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PCT produkovan??




PCT je dulezity moduldtor imunitni odpovédi
Funkce chemokinu - regulace migracni
odpovédi monocytu do tkani - chemotaxe je
vSak Casove omezena

Modulace tvorby prozanétlivych cytokinu
(efekt je spise mirny)

Imunoneutralizace PCT na zvirecim modelu
zvysuje preziti, vzestup TK, mirnejsi pokles
pH







—



n a svou blolog |c
livé odpovédi orga_\\\

\\\\\\\\\
\\\\\\\\
S

fada stavli miiZe vés
elevaci PCT




Chirurgicky vykon
Polytrauma

Popaleninove trauma

Dele trvajici kardiogenni sok

Hypoperfuze, MODS, tezka pankreatida
AKI a RRT

Cirhoza jater
Upal
Protrahova resuscitace




Medularni karcinom ¢i karcinom z C-bunek
stitneé zlazy + paraneoplasticky

Konecné stadium onkologického
onemocnheni

Novorozenci v prvnich dnech zivota
Nektere autoimunitni choroby
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Zavisly na typu a rozsahu invazivity
operacniho vykonu

Nejvyssi vzestup u peritonealnich a
retroperitonealnich vykonech

Neni u kazdého pacienta

Vzestup je primarne ne-infekcni !!!
Denni mereni hladiny PCT Casné po
operaci k detekci septické komplikace



Elevace PCT i po transplantacich organu

v

Elevace PCT neni utlumena podanim
imunosupresni lIécby ( na rozdil od CRP, II-6)



tPCT po operacnich vykonech je

asociovano s vyssim rizikem
komplikaci : SIRS, reoperace,
krvaceni, infekcni komplikace a
delsi pobyt na ICU
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zavazna poraneni

pritomnost SIRS

casteji u abdominalnich traumat
vzestup PCT je kratky a obvykle trva
1-2 dny po traumatu

nevyskytuje se u kazdeho pacienta

VV/ =«

pobytu na ICU, delce UPV’,. Zapy

Viyssi hladina PCT je asociovana s
VySsi inc:denC/ komp//kac:/,




Case Report

Extreme Procalcitonin Elevation without Proven Bacterial
Infection Related to Amphetamine Abuse

Andras Lovas,' Zsuzsanna Agoston,1 Klara Késmz’lrky,l’2
Péter Hankovszky,' and Zsolt Molnar'

21 - lety muz : bezvédomi

TK 96/67 HR 135/min Spo2 98%
Metab. Acidoza, hyperpyrexie, AKI,
rhabdomyolyza

Intoxikace amfetaminem
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