
Prokalcytonina -sygnağ 

wczesnego ostrzegania

u noworodka  

Andrzej  Piotrowski

Instytut ĂPomnik Centrum Zdrowia Dzieckaò

Uniwersytet Medyczny w Ğodzi  



Sepsa u noworodka

ÁJest obarczona ryzykiem wystŃpienia po-
waŨnych nastňpstw chorobowych i zgonu 

ÁMoŨe mieĺ niespecyficzne objawy

ÁJest trudna do odr·Ũnienia od reakcji 

zapalnej ïnp. pourazowej

Á Jej podejrzenie prowadzi do szerokiego 

stosowania antybiotykoterapii.



Cechy idealnego markera 
infekcji

Ä Wysoka czuğoŜĺ ïwykrywa zakaŨenie 

zawsze gdy ono jest obecne, nawet 
w bardzo wczesnej fazie;

Ä Wysoka swoistoŜĺ ïmarker jest 
b. niski (nieobecny) gdy zakaŨenia brak 
i moŨna zrezygnowaĺ z leczenia.



WartoŜĺ diagnostyczna testu: 

zdolnoŜĺ wykrycia choroby = czuğoŜĺ 

- jej wykluczenia = swoistoŜĺ
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Pytania zanim uŨyjemy nowego 
Ănarzňdziaò (TESTU)

Å Czy jest lepszy, niŨ uŨywane do tej pory

Å W jakich sytuacjach jest szczeg·lnie 

przydatny 

Å Jaki jest koszt badania, czy moŨe daĺ 

jakieŜ poŜrednie oszczňdnoŜci ?



Czym jest prokalcytonina (PCT) ?

VBiağkiem (116 aminokwas·w)

VPrekursoremkalcytoniny, hormonu syntezowa-

negoprzez kom·rki parafollikularnetarczycy. 

VPowstaje z pre-prokalcytoninyz udziağem 

endopeptydazy. Synteza w wŃtrobie, monocytach

VU zdrowych dorosğych poziom < wykrywalnoŜci.



Czym jest prokalcytonina ?

Ä Jest hormonem

Ä Jest cytokinŃ

Ä Jest biağkiem ostrej fazy



Prokalcytonina - wzrost

Ä Wykrywana w osoczu w 2 godz po wstrzykniňciu 
endotoksyny

Ä W 6ï8 godz wzrostu jest plateau

Ä Dla por·wnania CRP jest wykrywane po 12 h
godz i osiŃga plateau po 20ï72 h.

Ä Do normy obniŨajŃ siň odpowiednio po -

PCT 2ï3 d niach ,  CRP po 3ï7 dniach.

Assicot M i wsp. , Lancet, Vol 341, No. 8844, p515ï518, 1993





Oznaczanie 

MetodŃ iloŜciowŃjest metoda immuno -

luminometryczna, 

MetodŃjakoŜciowŃtest immunochroma -

tograficzny.



Figure 2. Age-specific 95% reference range for procalcitonin in healthy neonates (n=83) from birth to 48 h of life. Circles represent single values; 

dotted lines represent lower and upper limits; the bold line represents the geometric mean.19 Adapted with perm...

AMC van Rossum,  RW Wulkan,  AM Oudesluys-Murphy 

Procalcitonin as an early marker of infection in neonates and children
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½Ƴƛŀƴȅ t/¢ ǳ ȊŘǊƻǿȅŎƘ ƴƻǿƻǊƻŘƪƽǿ

16-8-7
Stocker M, Neonatology 2010, 97:165-174.



Opcje oznaczania PCT

Ä Zaraz po urodzeniu, w tym z krwi pňpo-

winowej ïczy jest wrodzona sepsa ?

Ä Przy pierwszych niepokojŃcych objawach

Ä Aby odr·Ũniĺ zakaŨenie od zespoğu 

reakcji zapalnej z innej przyczyny

Ä Aby zakoŒczyĺ antybiotykoterapiň.
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KRZYWE ROC DLA PCT

w 24 godzpo urodzeniu



ÅBadanie PCT u noworodk·w z :

- dodatnim matczynym wywiadem (PROM,   

gorŃczkŃ, kolonizacjŃ GBS, chorionamnionitis)

- przebytŃ zamartwicŃ

- wczeŜniactwem < 37 t.c.

- zaburzeniami oddychania/krŃŨenia

- nietolerancjŃ karmienia

- objawami neurologicznymi.



Å2151 noworodk·w zbadanych pod kŃtem zakaŨenia

Å348 prezentowağo objawy patologiczne

Å105 otrzymağo antybiotyk/tyki

Å 29 z nich byğo zakaŨonych i PCT byğo > 0,6 ng/ml

Å 2 miağo PCT < 0,6ng/ml, 1 okazağ siň zakaŨony,

drugi prawdopodobnie zakaŨony.











ü 78 epizod·w sepsy 

ü Pğeĺ: 31 dziewczynek, 42 chğopc·w

ü Wiek pğodowy (mediana 30 tyg., 26-31)

ü Masa ur. (Ŝr. 1280 g; 800-1500g)

ü Pobyt w OIT (28,5 dni; 19 -46 dni)

ü Czas pobrania (3 godziny; 2-5 godzin)
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Enterobacter Klebsiella
Citrobacter Escherichia
Acinetobacter Staphylococcus
Staphylococcus MRCNS Enterococcus
Jalowy

Wynik posiewu krwi


