Prokaltsitoniin (S,P-PCT)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Prokaltsitoniin on 116 aminohappest koosnev valk, mis on kaltsitoniini eelhormooniks.
Normaaljuhul produtseeritakse kilpnaarme C-rakkudes prokaltsitoniinist spetsiaalse
rakusisese [0hustumisprotsessi kdigus hormonaalselt aktiivne kaltsitoniin  ning
prokaltsitoniini on veres vdaga vahe (< 0,05 ng/mL). Sepsise puhul toimub intensiivhe
prokaltsitoniini slintees praktiliselt kdigis organites ja kudedes, kontsentratsioon hakkab
suurenema juba 2-4 tundi parast sepsise algust. Prokaltsitoniini vaartus korreleerub
sepsise raskusastmega. Eduka ravi puhul langeb prokaltsitoniini tase kiiresti
(poolvaartusajaga umbes 24 tundi), mistdttu on soovitav monitooring kord 60pédevas.
Pisivalt korged voi tousvad prokaltsitoniini vaartused on halva prognostilise
téahendusega.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Geeli ja hliibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) vOi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril 24 tundi, +4 °C 48 tundi, -20 °C
kolmteist kuud

NB! Korduvate maaramiste puhul tuleks samal patsiendil alati kasutada sama materjali.
Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt

Analiiiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvadartused

Oh-<6h < 2 ug/L

6h-<12h < 8 ug/L

12h-<18 h < 15 pg/L
18 h-<30h < 21 pg/L
30h-<36h < 15 pg/L
36 h-<42h < 8 ug/L

42 h-<48h < 2 ug/L

=23p < 0,05 ug/L

Vaartus > 2 ug/L viitab sepsisele

NB! Vastsindinutel on kahel esimesel elupdeval prokaltsitoniini tase flsioloogiliselt
suurenenud ning tulemuste interpreteerimisel tuleb I3htuda eakohastest
referentsvaartustest.

Naidustus ja kliiniline tahendus

Prokaltsitoniini maaramine on kasutusel eelkdige sepsise diagnostikas ja ravi
monitoorimisel.

Tulemusi tuleks interpreteerida alljérgnevalt:



PCT < 0,5 pg/L Slsteemne poletikuline vastus puudub voi
on minimaalne. Voimalik on lokaalne
bakteriaalne infektsioon.

PCT 0,5-2,0 pg/L Nn “hall tsoon”.

Soovitatav on korrata madramist 6-24
tunni  jooksul. ToOestatud infektsiooni
korral voib diagnoosida sepsist.

PCT = 2 ja < 10 pg/L Sepsis. Korge risk organpuudulikkuse
kujunemiseks. Soovitatav maarata PCT]
taset kord 66paevas.

PCT = 10 pg/L Sepsis, sageli koos organpuudulikkusega.
Suur risk letaalseks |0ppeks. Soovitatav
maarata PCT taset kord 66paevas.

Prokaltsitoniini kontsentratsiooni vahenemine 30-50% 66pdevas on eduka ravi naitajaks.
Prokaltsitoniini kontsentratsioon voib olla suurenenud ka muudel pohjustel: esimestel
paevadel parast hulgitraumat, poletusi ja suuri kirurgilisi operatsioone, samuti
kilpndarme medullaarse C-rakulise vahi ja vaikeserakulise kopsuvahi korral, pikaajalise
kardiogeense Soki ning organite perfusiooni hairete puhul. Prokaltsitoniini suurenenud
vaartusi on leitud ka malaaria korral.
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