Znaczenie wskaznikow zapalnych
w diagnostyce zakazenia

Dr n. med. Katarzyna Lech
Copernicus PL Gdansk

XVIIl Konferencja SHL 7-10.10.2018



IL-6
:
2
I3
&
b \.
0 1 2 24 48 72
Czas (godziny)

Rysunek 1: profile kinetyczne réznych biomarkeréw zakazenia bakteryjnego.
Na podstawie Meisner M. Procalcitonin: Experience with a new diagnostic tool for bacterial infection
and systemic inflammation. J Lab Med 1999;23:263-72."




Cechy prokalcytoniny

» Podwyzszone wartosci stezenia PCT sa wskaznikiem
dysfunkcji narzadowej w przebiegu infekcji

Ryciny 4c, 1m: p <0,05
Ocena stopnia ] p <0,001 T

ciezkosci choroby 104 p <0,001 T . p <0,001 T -
(zwigkszajaca sie T . ‘é - .

dysfunkcja E 1T 7 . = 100 - 5 T IT :_
narzadowa), przy 5 1 [, 1 E

wykorzystaniu PCT B - T 1
oraz CRP.* y L
u1_ n=32 n=161 n=106 n=7 0 n=232 n=161 n=106 Na=T

16 | 712 | 1318 ' 1924 16

Kategorie okreslone w skali SOFA Kategorie okreslone w skali SOFA

712 13-18 19-24




Sepsa
definicja z 2016

Sepsa to zagrazajaca zyciu dysfunkcja
narzadow spowodowana niewtasciwg
(rozregulowang) reakcja organizmu na
zakazenie




Wskazania do oznaczenia PCT
Podejrzenie sepsy

» W infekcjach bakteryjnych oraz w sepsie nastepuje szybki
i wysoce swoisty wzrost stezenia PCT

» Wartosci stezenia PCT w sepsie sa zwykle wieksze niz 0,5-
2 ng/ml i czesto osiggaja wartosci pomiedzy 10, a 100
ng/ml lub nawet wyzsze w indywidualnych przypadkach.

» Poziomy PCT sg zwykle niskie w przypadku infekcji
wirusowych, przewlektych stanow zapalnych lub chorob o
podtozu autoimmunologicznym.

» W zwiazku z tym, PCT pozwala na roznicowanie pomiedzy
roznymi stanami klinicznymi, a ciezka infekcjg bakteryjng
/sepsa




Wskazania do oznaczenia PCT
Ocena efektywnosci terapii

» Duzy spadek ~50% stezenia PCT na dobe, przez kilka
nastepujacych dni jest wskaznikiem powodzenia
antybiotykoterapii (okres poéttrwania in vivo ~ 24h)

» Trwate utrzymywanie sie lub dalszy wzrost stezenia PCT
jest wskaznikiem niekontrolowanego procesu infekcyjnego
uzasadniajagcym powtorng ocene strategii terapeutycznej
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na antybiotykoterapie (n=109)."



Ograniczenia

Podwyzszony poziom PCT z przyczyn niezwigzanych
z infekcja bakteryjng

» noworodki < 48 godzin zycia (fizjologiczny wzrost
stezenia)

» w pierwszych dniach po: powaznym urazie, duzym
zabiegu chirurgicznym, ciezkich oparzeniach

» pacjenci z ostrym atakiem malarii

» pacjenci z przedtuzajgcym sie ciezkim wstrzasem

kardiogennym, przedtuzajacymi sie ciezkimi

zaburzeniami perfuzji narzadowej

» Pacjenci z drobnokomorkowym nowotworem ptuc,
rakiem rdzeniastym komorek typu C tarczycy.




Niski poziom PCT nie wyklucza obecnosci
infekcji bakteryjnej

» Wyniki niskich stezen PCT moga zostac uzyskane w
poczatkowym stadium zakazenia, miejscowych infekcjach
(ropien) lub w podostrym zapaleniu wsierdzia.

Z tych wtasnie powodow, w klinicznym podejrzeniu infekcji,
zasadnym staje sie powtorne oznaczenie PCT oraz
obserwacja kliniczna pacjenta.




CRP

» Biatko ostrej fazy syntetyzowane w watrobie w odpowiedzi
na Il-6, TNF-a

» utatwia wigzanie dopetniacza, utatwiajac tym samym
opsonizacje i fagocytoze czynnika infekcyjnego oraz
moduluje funkcje granulocytow i monocytow.
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Biatka ostrej fazy

Grupa biatek surowicy krwi syntetyzowanych przez watrobe,
ktorych stezenie we krwi wzrasta sie w wyniku odpowiedzi
na stan zapalny. Sg to m.inn.

» Biatko C-reaktywne (CRP)
» d,-antytrypsyna

» haptoglobina

» ceruloplazmina

» plazminogen

» fibrynogen

» prokalcytonina

» ferrytyna




Kinetyka CRP

Stezenie w osoczu

Stezenie w surowicy wzrasta po 8-12 godz.
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od zadziatania czynnika zapalnego

Maksymalne stezenie osigga po 48-72 godzinach

Czas pottrwania wynosi ok. 24 godziny



CRP bierze udziat w nieswoistej odpowiedzi
organizmu na dziatajace bodzce, takie jak:

» infekcje bakteryjne, w mniejszym stopniu
wirusowe

» rozlegte uszkodzenia tkanek (urazy, zabiegi
chirurgiczne, porod, rowniez fizjologiczny);

» martwica tkanek (np. ostre zapalenie trzustki,
oparzenia, martwica miesnia sercowego);




» Najwieksze stezenia CRP (>500 mg/l) wystepuja w
zakazeniach bakteriami Gram-ujemnymi, szczegolnie
prowadzacych do sepsy oraz po ciezkich urazach lub
operacjach

» Zakazenia bakteriami Gram-dodatnimi i pasozytami
powodujg mniejszy wzrost CRP, do ~100 mg/l, a zakazenia
wirusowe - do 20 mg/l .

» Stezenie CRP najczesciej koreluje z aktywnoscia i
rozlegtoscig procesu zapalnego.

» Zmiany stezenia CRP dobrze odzwierciedlaja dynamike
reakcji zapalnej, a jego powrot do wartosci prawidtowych
wskazuje na wygasniecie zapalenia.



Wskazania do oznaczania CRP

» rozpoznanie i monitorowanie pierwotnych lub
wtornych zakazen bakteryjnych w roznych
stanach klinicznych,

» roznicowanie infekcji bakteryjnych (wysokie
stezenie) i wirusowych, np. w zapaleniach opon
mozgowych o nieznanej etiologii;

» monitorowanie chorych po zabiegach

operacyjnych, przeszczepach w celu uchwycenia
rozwijajacego sie zakazenia ( 3-4 doba );

» Ocena skutecznosci antybiotykoterapii.




Ograniczenia

Fatszywie wysoki poziom CRP

» Lipemia
» Wysokie stezenie czynnika reumatoidalnego




Ograniczenia

» Niskie stezenie CRP nie wyklucza miejscowego
zapalenia lub infekcji wirusowej o lekkim
przebiegu

» W przewlektych zapaleniach CRP moze byc
prawidtowe lub nieznacznie podwyzszone

» W immunosupresji (np. kortykoterapii) wzrost CRP
nie jest znacznie wyrazony




Roznicowanie czynnika etiologicznego
zakazenia: bakteria czy wirus?

» Leukocytoza z towarzyszacg neutrocytoza, wysokie
CRP- infekcja bakteryjna

» Leukocytoza z towarzyszaca limfocytoza, CRP
miernie podwyzszone - infekcja wirusowa




Podsumowanie

» Prokalcytonina jest uzyteczna w rozpoznaniu
sepsy i ocenie skutecznosci antybiotykoterapii

» Decyzje o wtaczeniu, zmianie lub odstawieniu
antybiotyku nie mogg by¢ podejmowane na
podstawie zmian wartosci jednego biomarkera

lecz powinny byc¢ uzasadnione kompleksowg oceng
stanu klinicznego




» Zmiany stezenia CRP dobrze odzwierciedlaja
dynamike reakcji zapalnej stad maja
zastosowanie w rozpoznaniu i monitorowaniu
zakazen bakteryjnych

» w roznicowaniu infekcji bakteryjnych i
wirusowych warto korzystac z oznaczania
morfologii i CRP

» CRP podobnie jak PCT moze stuzy¢ do oceny
skutecznosci antybiotykoterapii

» oznaczanie CRP moze stuzyc do interpretacji
wynikow stezen innych biatek bedacych biatkami
ostrej fazy




Dziekuje za uwage



