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PROCALCITONIN

INFO

PCT LI 1237

Auf der Intensivstation gilt das PCT schon lange als sensitivster
Parameter der bakteriellen Infektion und Sepsis. In der aktuali-
sierten Definition der Sepsis wurde nochmals hervorgehoben,
dass das PCT der wichtigste diagnostische Marker dieses
Krankheitskomplexes ist. Das PCT wird jedoch nicht nur als
diagnostischer Parameter einer Sepsis verwendet, sondern
auch zu deren Therapieverlaufsbeurteilung. In der Literatur
wird das Procalcitonin zudem zur Steuerung und Optimierung
der Antibiotika-Therapie empfohlen.

Studien belegen, dass auch im niedergelassenen Bereich das
PCT eine hohe diagnostische und therapeutische Aussagekraft
bei Infektionen des unteren Atemweges besitzt. Vor allem bei
der Unterscheidung einer bakteriellen von einer viralen unteren
Atemwegserkrankung ist das PCT sehr hilfreich. Neben einer
schnelleren, sensitiveren Diagnostik, ist auch eine optimierte
Therapieliberwachung durch die Bestimmung des PCTs
moglich.

Erhdhte PCT-Werte miissen nicht immer im Zusammenhang
mit einer bakteriellen Infektion stehen. Beispiele hierfir sind:

Neugeborene jiinger als 48 Stunden (physiologische Er-
hshung)

Patienten nach gréferem Trauma/ chirurgischem Ein-
griff, schweren Verbrennungen oder Behandlung mit
OKT3-Antikérpern und anderen Zytokin-freisetzenden
Medikamenten

Patienten mit invasiven Pilzinfektionen oder akuten Pha-
sen einer Malaria

Patienten mit persistierendem oder schwerem kardioge-
nem Schock, persistierenden, schweren Organperfusi-
onsanomalien

Patienten mit schwerer Leberzirrhose oder chronischer
viraler Hepatitis

Patienten mit kleinzelligem Lungenkrebs oder medulla-
rem C-Zell-Karzinom der Schilddrise

Niedrige PCT-Werte schlieien nicht automatisch eine bak-
terielle Infektion aus, sondern sollten immer im Zusammen-
hang mit der Klinik des Patienten beurteilt werden. Ursachen
fir falsch niedrige PCT-Werte kdnnen sein:

e friihe Phase einer Infektion
¢ lokal begrenzte Infektionen
e subakute Endokarditis

Daher ist bei klinischem Verdacht auf eine bakterielle Infektion
eine klinische Verlaufsbeobachtung und wiederholte PCT-
Bestimmung unerlasslich.

BEWERTUNG

Auf Basis der aktuellen Literatur und der Herstellerangaben
gelten fiir den in unserem Labor verwendeten Test die in der
umseitigen Abbildung verwendeten Cutoff-Werte fiir die
differentialdiagnostische Abklarung von Infektionen der unte-
ren Atemwege.

PROBENMATERIAL

1 Serummonovette

Sofern das Probenmaterial vor 14 Uhr in unserem Labor
eingeht, wird das PCT-Ergebnis taggleich mitgeteilt, andern-
falls am darauffolgenden Tag bis 10 Uhr.

ABRECHNUNG

Seit dem 1. April 2018 kann das PCT auch im ambulanten
Bereich abgerechnet werden. Unter Angabe der Ausnahme-
ziffer 32004 ,gezielte Antibiotika-Therapie” wird Ihr Labor-
budget nicht zusatzlich belastet.

FAZIT

Das Procalcitonin hat sich als Sepsisparameter in den letzten
Jahren im klinisch-stationaren Bereich, insbesondere auf der
Intensivstation, fest etabliert. Auch im ambulanten Bereich
steht nun dieser Parameter zur Verfiigung, um zwischen
einer viralen und bakteriellen Infektion des unteren Atemwe-
ges zu unterscheiden. Anhand testspezifischer PCT-
Grenzwerte ist neben der Diagnostik auch die Therapiesteue-
rung der Antibiose moglich. Hieraus konnten zukdinftig ein
besseres klinisches Outcome bei frithzeitiger Diagnose und
gezielter Therapie, sowie eine verminderter Antibiotika-
Verbrauch und Resistenzentwicklung resultieren.
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Diese Laborinformation finden Sie auch unter www.imd-
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Patient mit klinischer Symptomatik

Anamnese und korperliche Untersuchung

<0, 0,1- <0,25 0,25- <0,5

kein Anzeicheneiner bakterielle Infektion bakterielle Infektion
bakteriellen Infektion unwahrscheinlich moglich

bakterielle Infektion
wahrscheinlich

Antibiotikatherapie Antibiotikatherapie Antibiotikatherapie
nicht empfohlen’ nichtempfohlen’ empfohlen?

Antibiotikatherapie
dringend empfohlen?

' bei anhaltender/ verschlimmernder Symptomatik erneute PCT-Messung nach 6 -24 h, wenn keine Antibiose gegeben wurde;
zudem Antibiotika-Therapie in Betracht ziehen bei:
- respiratorischer oder hamodynamischer Instabilitdt, schweren Begleiterkrankungen, Einweisung in die Intensivstation
- <0,1: CAP mit PSIV oder CRB-65 >3, COPD mit GOLD IV
- 0,1-0,25 ng/ml: CAP mit PSI IV oder CRB-65>2, COPD mit GOLD Il und IV
2 unter Antibiotika-Therapie PCT-Kontrolle in regelmaRigen Abstanden (alle 2 bis 3 Tage)
- Absetzen Antibiose moglich bei PCT-Abfall auf < 0,25 oder um 280% des Ausgangswertes
- mogliches Antibiose-Versagen bei konstant erhéhtem PCT

Abktrzungen: CAP = ambulant erworbene Pneumonie; PSI = Pneumonia Severity Index; CRB-65 = Punkteskala basierend auf vier klinischen Variablen (Verwirrtheit,
Atemfrequenz, Blutdruck, Alterz 65Jahre); COPD = chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; GOLD (Global Initiative for chronic Obstructive Lung Disease)=zur
Stadieneinteilung der COPD

Abbildung zur Interpretation bei Verdacht auf untere Atemwegsinfektion



