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Prokalcytonina jako wczesny i nieinwazyjny marker
powiklan septycznych u chorych z ci¢zkimi
i mnogimi obrazeniami ciala

Izolowany wzrost steZenia prokalcytoni-
ny (PTC), prekursora kalcytoniny, zbudowa-
nego ze 116 aminokwasow, wystepuje w cigz-
kich zakazeniach bakteryjnych, a zwlaszcza
w posocznicy i w zespole niewydolnosci wie-
lonarzadowej. PCT jest nowym parametrem
diagnostycznym o odmiennych od innych
markerow stanu zapalnego wlasciwosciach.
Celem pracy bylo sprawdzenie, czy PCT
moze by¢ uzytecznym parametrem stuzacym
do monitorowania chorych z ci¢zkimi, mno-
gimi obrazeniami ciala? Material kliniczny
stanowili chorzy hospitalizowani pomiedzy
lutym 2003 roku a wrzesniem 2005 roku w I1
Katedrze Chirurgii CM UJ. Prospektywnie
PCT oznaczono u 20 chorych z lekkimi obra-
Zeniami ciala, o ciezkosci LSO ponizej 3 punk-
tow i u 20 chorych z obrazeniami ci¢zkimi, o
ciezkosci LSO >7 punktéow. U wszystkich
chorych przeprowadzono badania kliniczne
i biochemiczne zgodnie z formularzem, kté-
ry, w analizie do oceny przedstawionych po-
wyzej grup objal lacznie 23 parametrow kli-
nicznych i biochemicznych. Badania przepro-
wadzane zostaly w ciagu pierwszych 24 go-
dzin od przyjecia, oraz w kolejnych trzech
dobach. wykazano, ze wraz ze wzrostem ci¢z-
kosci obrazen ciala ro$nie poziom PCT ozna-
czanej w kolejnych 4 dobach po urazie. Cho-
rzy, ktorzy przezyli, mieli w przyblizeniu 5
razy wyzszy poziom PCT w surowicy krwi w
porownaniu z pacjentami, ktérzy zmarli. Wy-
kazano tez, iz istnieje statystycznie istotna
réznica pomiedzy chorymi bez powiklan, a
chorymi z ALI (acute lung injury) - p<0,0001
lub ARDS - p<0,0001. W klasycznej analizie
dyskryminacyjnej, w rankingu mocy dyskry-
minacyjnej powiklan, PCT znajduje si¢ na
drugim miejscu po$réd 23 zmiennych. Wnio-
sek: PCT moze by¢ dobrym markerem stanu
zapalnego sluzacym do monitorowania cho-
rych z ciezkimi, mnogimi obrazeniami ciala.

Wstep

We wspotczesnym $wiecie staty roz-
woj cywilizacyjny niesie ze soba wiele
udogodnien zycia, ale takze zwiazany jest
ze statym wzrostem ilo$ci i cigzkos$ci ura-
z6w, a w tym cigzkich, mnogich obrazen
ciata (MOC) [1,2].

Urazy 1 ich nastgpstwa pozostaja, z
uwagi na wciaz rosnaca ich liczbg i cigz-
ko$¢, jednym z najwigkszych wyzwan
wspolczesnej medycyny. W grupie ludzi

Introduction: Procalcitonin (PCT), a 116-
amino acid precursor protein of calcitonin, is
selectively induced in severe bacterial infectio-
us and also in sepsis or multiple organ dysfunc-
tion syndrome. PCT is a novel diagnostic para-
meter with features different from other inflam-
matory response indicators. Aim: Can PCT be
used as a monitoring parameter in critically ill
patients with multiple trauma? Patients betwe-
en february 2003 and september 2005 were pro-
spectively included in our study: 20 patients with
LSO below 3 points and 20 patients with LSO
greater than 7 points. There were performed cli-
nical and biochemical examinations. Finally it
was used 23 parameters. Examinations were
performed during 24 hours from admitting and
during next 3 days. The rise of PCT level is in
proportion to severity of injury. The patients,
who alived, have 5 times higher level of PCT,
then those, who died. It is statistical characte-
ristic difference in patients whithout complica-
tions and those with ALI — acute lung injury — p
<0.0001 or ARDS — p<0.0001. PCT is et the
second place in classic discriminative analyze
as a marker of infection from 23 parameters.
Conclusion: PCT seems to be a good monito-
ring parameter in critically ill patients in ICU
with multiple trauma.

dorostych ponizej 45 roku zycia stano-
wia pierwsza co do czegstosci przyczyne
zgonow, a w catej populacji znajduja si¢
na trzecim miejscu [ 1-4]. Na catym swie-
cie, atakze w Polsce, zapadalno$¢ i $mier-
telno$¢ zwiazane z urazami, a szczegol-
nie z mnogimi obrazeniami ciata, stale
wzrastaja. Dla bardziej precyzyjnego
okreslenia cigzkos$ci obrazen czgsto uzy-
wana jest konkretna, liczbowa warto$¢
jednej z popularnych anatomicznych skal
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Tabela I

Formularz badania.

Examination cart.

Chory: Data urodzenia: Data hospitalizacji:
Rozpoznanie:

Przy przyjgciu: GCS RTS LSO ISS
Skrot Parametr Dzien 1 | Dzien2 | Dzien 3 | Dzien 4
Skrot Parametr Dzien1 | Dzien2 | Dzien 3 | Dzien 4

Glukoza Glukoza
Mocznik Mocznik
Kreatynina Kreatynina
CPK Kinaza fosfokreatynowa
Aspat Aspat
Alat Alat
Na Sod
K Potas
PCT Prokalcytonina
TNF alfa Czynnik martwicy nowotworow
IL-6 Interleukina 6
IL-8 Interleukina 8
IL-10 Interleukina 10
SAA S-amyloid A
WBC Leukocyty
RBC Erytrocyty
HGB Hemoglobina
HCT Hematokryt
MCV Srednia objetos¢ krwinki czerwonej
MCH Srednia zawarto$¢ hemoglobiny
MCHC Srednif: stezenie HGB
w krwince czerwonej
PLT Trombocyty
owsp | WAk ol
PDW Szeroko$¢ rozktadu ptytek
MPV Srednia objetos¢ phytek
P-LCR Wskaznik duzych ptytek
NEUT Neutrofile
LYMPH Limfocyty
MONO Monocyty
EO Eozynofile
BASO Bazofile

(zazwyczaj system AIS — ISS, tj. Abbre-
viated Injury Scale — Injury Severity Sco-
re, lub w Polsce LSO, tj. Liczbowa Skala
Obrazen), ktorej przekroczenie pozwala
zakwalifikowa¢ chorego do grupy MOC.
[5]. MOC stanowia 10-20% wszystkich
chorych hospitalizowanych z powodu
urazéw, a zapadalno$¢ oceniana jest w
Polsce na 100 na 100 tysigcy [1,2].
MOC nie sa jednak prosta suma do-
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znanych obrazen. Stanowia one ztozony
problem medyczny, czgsto wywolujacy
stan bezposredniego zagrozenia zycia,
wymagajacy nierzadko natychmiastowe-
go, limitowanego czasem, dziatania za-
réwno na etapie diagnostyki, jak i lecze-
nia [1,2].

Znakomita wigkszo$¢ chorych zMOC
stanowia ludzie mtodzi — $rednia wieku
wynosi tu ok. 42 lata. Znacznie czgsciej

(okoto dwukrotnie) obrazeniom mnogim
ulegaja mezczyzni. Smiertelnosé w MOC,
mimo intensywnego rozwoju nowych
technik diagnostycznych i leczniczych,
wynosi w réznych osrodkach 10-15%, a
nawet 25% [1,2]. Leczenie chorych z
MOC wymaga wspotdziatania wielu spe-
cjalistow roéznych dziedzin — m.in. chi-
rurga, ortopedy, anestezjologa, neurochi-
rurga, nierzadko urologa, okulisty, chirur-
ga plastycznego i innych. Kazdy proces
leczniczy wymaga zazwyczaj uzupetnie-
nia dlugotrwala rehabilitacja.

Wiele prac w ostatnich latach po§wig-
ca si¢ na $wiecie problemowi metabolicz-
nych skutkéw urazu. W rozwigzaniu nie-
ktorych kwestii widzi si¢ mozliwo$¢ po-
prawy wynikow leczenia ofiar wypadkow
w sytuacji, gdy coraz wigcej dociera do
szpitala, jest wyprowadzanych ze wstrza-
su, efektywnie operowanych i poczatko-
wo zdaje si¢ pomyslnie rokowac. Pdzniej
chorzy ci gina jednak w nastgpstwie po-
wiklan rozwijajacej sig, takze po urazie,
ogolnoustrojowej zapalnej reakcji obron-
nej — SIRS (systemic inflammatory re-
sponse syndrome) [6,7].

Jesli SIRS i MODS (multiorgan dis-
function syndrome) opisuja podobny pro-
ces, to mozna mowic, ze SIRS stanowi
prawidtowa, obronna odpowiedz ustroju
na zagrazajace zyciu zmiany homeosta-
zy, za§ MODS (odpowiedz o coraz wigk-
szym nasileniu) jest jego niekorzystnym,
cho¢ wciaz jeszcze odwracalnym zakon-
czeniem. Ma on charakter postgpujacy i
w swej najbardziej zaawansowanej posta-
ci przynosi petng niewydolno$¢ wielu
narzadow — MOF (multiorgan failure).
Jest to tym wazniejsze, ze SIRS jest od-
powiedzia ustroju nie tylko na uraz,
wstrzas hipowolemiczny czy resuscyta-
cje, ale tez na szereg innych stanéw chi-
rurgicznych, jak zakazenie czy niedo-
krwienie.

Wraz z upo$ledzeniem funkcji coraz
wigkszej liczby narzadow czy uktadow
rokowanie pogarsza si¢. Monitorowanie
nasilenia MODS obejmuje parametry
$wiadczace o funkcji uktadu oddechowe-
go (najczgséciej wymienia sig tu stosunek
PO, do FiO, —zawartos¢ tlenu w miesza-
ninie oddechowej), nerek (poziom kreaty-
niny), watroby (poziom bilirubiny), ukta-
du sercowo-naczyniowego (tgtno, cisnie-
nie krwi, pH), centralnego systemu ner-
wowego (mierzona skala $piaczki — Glas-
gow Coma Scale) i ukladu krzepnigcia
(liczba ptytek krwi) [7].

Cigzki uraz, stanowi ,,pierwszy cios”.
Odpowiedz obronna ustroju na uraz,
wstrzas i resuscytacjg obejmuje uwolnie-
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nie szeregu mediatorow zapalenia, ktore
poczatkowo rozpoczynaja proces napra-
wy. Nawet jednak w 1zejszych przypad-
kach moze nastapi¢ ,,drugi cios”, ktorym
bywa nieadekwatne lub niewlasciwe le-
czenie (np. dalsze niepotrzebne, lub w
niewlasciwym czasie wykonane opera-
cje), a przede wszystkim zakazenie [1,2].
Lamia one zestrojona, wieloczynnikowa
reakcjg ustroju — SIRS. Rozlane zaburze-
nia mikrokrazenia prowadza do uposle-
dzenia funkcji komorki. Wtorne, cigzkie
defekty immunologiczne poglebiaja po-
wiktania septyczne i prowadza do proce-
sow autodestrukcyjnych.

Teoria ta jest obecnie najbardziej po-
wszechnie akceptowana przez badaczy
zajmujacych si¢ tym problemem. Tak
wigc, niezaleznie od réznych sposobow
monitorowania ci¢zko$ci samego urazu,
mozliwe jak najwczesniejsze wykrycie
rozwijajacej sig infekcji staje si¢ sprawa
0 podstawowym znaczeniu.

Brak jednak pewnos$ci, moze z wy-
jatkiem interleukiny 6, co do prawdziwe;j
natury mediatorow, a takze ich antagoni-
stow. Nadal nie dowiedziono, ze sa one
proba obrony ustroju, jak i ze sa dla nie-
go zabojcze. Nie znaleziono tez korela-
cji poziomow cytokin pozwalajacych na
rokowanie o cigzkos$ci stanu pacjenta [ 8-
11]. Wiadomo tylko, ze w pierwszych
minutach po ,,urazie” (zakazenie, uraz
mechaniczny, oparzenie itd.) dochodzi do
wzrostu poziomu I1-1p i TNFa, a one z
kolei uruchamiaja szereg procesow ka-
skadowych.

W podsumowaniu mozna wigc po-
wiedzie¢, ze aktualny stan wiedzy o re-
akcji obronnej ustroju na uraz w nastgp-
stwie ,,5 I’ (illness, injury, ischemia, in-

Sflammation, infection) nadal pozwala je-
dynie na zapobieganie i wczesne lecze-
nie zakazenia.

W tej sytuacji usprawiedliwione jest
poszukiwanie metod pozwalajacych na
jak najpewniejsze i najszybsze rozpozna-
nie rozwijajacego si¢ zakazenia. Obok
szeregu badan obrazowych, wykonywa-
nych wielokrotnie, obok licznych niespe-
cyficznych badan laboratoryjnych, para-
metrami, ktore w tym wzgledzie moga
okazac¢ si¢ wartosciowe rokowniczo, oka-
7uja si¢ m.in. zachowania niektdrych cy-
tokin i hormono6w, a wérod nich prokal-
cytoniny (PCT) [12,13,14].

W wyniku wielu badan naukowych i
eksperymentéw medycznych okreslono
budowg oraz zachowanie si¢ prokalcyto-
niny w organizmie czlowieka. Nadal jed-
nak nie wiemy nic na temat jej biologicz-
nej roli. Ustalono, ze zwiazek ten jest gli-
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Rycina 1

Zalezno$¢ pomigdzy poziomem PCT a cigzko$cia obrazen (LSO) w kolejnych 4 dobach po urazie.
Correlation between the level of PCT and severity of injury in the first four days.

koproteina ztozona ze 116 aminokwaséw
1 masie czasteczkowej okoto 13 kD [12,
13]. Powstaje ona w komorkach okoto-
pecherzykowych (komorki C) tarczycy.
W normalnych warunkach poziom PCT
w surowicy krwi wynosi mniej niz 0,1 ng/
ml, a wigc ponizej wykrywalno$ci za po-
moca obecnie stosowanych wyrafinowa-
nych i doktadnych metod, np. immuno-
assay [2]. [los¢ wspomnianego prohormo-
nu gwaltownie wzrasta w sytuacji, gdy
mamy do czynienia z infekcja pochodze-
nia bakteryjnego, pasozytniczego, czy
grzybiczego. W tych przypadkach poziom
prokalcytoniny moze rosna¢ do 100 i wig-
cej ng/ml [12-14]. Nie dotyczy to infek-
cji pochodzenia wirusowego.

U pacjentow, u ktorych wczesniej z
réznych przyczyn wykonano totalng ty-
roidektomig, PCT jest nadal wydzielana
w znacznych ilo§ciach w przebiegu tego
typu infekcji. Prokalcytonina jest wowczas
prawdopodobnie produkowana przez ma-
krofagi i monocyty znajdujace si¢ w wa-
trobie, §ledzionie i ptucach oraz te krazace
we krwi [15]. Bierze si¢ rowniez pod uwa-
g¢ komorki neuroendokrynne (uktad
APUD) co jednak nie zostato do chwili
obecnej jednoznacznie okreslone.

Kinetyka PCT zostala okreslona mig-
dzy innymi na podstawie badan polega-
jacych na wstrzykiwaniu zdrowym oso-
bom endotoksyny Escherichia coli.
Stwierdzono, ze poziom PCT zaczyna
wzrasta¢ migdzy 2 a 3 godzing po iniek-
cji i osiaga swoj szczyt po ok. 12 godzi-
nach. Staty poziom (plateau) utrzymuje

si¢ do 48 godzin, a nastgpnie zaczyna
opada¢ zgodnie z czasem pottrwania [16].

Istnieje $cisty zwiazek miedzy wzro-
stem poziomu prokalcytoniny a nasile-
niem si¢ zespolu SIRS [12,14]. Obecnie
przyjmuje sig, ze stgzenie PCT powyzej
0,5 ng/ml zawsze oznacza obecno$¢
ostrego procesu zapalnego. W dotychczas
przeprowadzonych badaniach wykazano,
ze dzigki PCT jestesmy w stanie oceni¢
nasilenie procesu zapalnego. W przebie-
gu SIRS o podiozu nieinfekcyjnym stg-
zenie PCT w surowicy krwi wynosi ok. 1
ng/ml. Symptomy SIRS zjednoczesnym
wykazaniem obecnosci infekcji §wiadcza
o0 obecnosci posocznicy. Poziom PCT w
tym przypadku jest ok. 4 razy wyzszy niz
w SIRS. W cigzkiej sepsie i we wstrzasie
septycznym stgzenie prokalcytoniny w
surowicy krwi jest jeszcze odpowiednio
10 i wigcej niz 10 razy wyzsze [7]. Wia-
$ciwe postgpowanie, w postaci np. chi-
rurgicznego usunigcia martwiczo zmie-
nionych struktur tkankowych, winno mie¢
swoje odbicie w spadku i normalizacji
poziomu prokalcytoniny. Nie zawsze jest
to rownoznaczne z catkowita eliminacja
drobnoustroju, lecz wskazuje na to, ze
infekcja w pewnym stopniu zostata zaha-
mowana. Natomiast obserwowane nadal
podwyzszone warto$ci prokalcytoniny
$wiadcza o utrzymywaniu si¢ procesu in-
fekcyjnego, jak tez o braku skuteczno$ci
dziatan terapeutycznych. Taki stan jest
zwykle rokowniczo dla chorego niepo-
myslny [12].
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Tabela I1

Korelacja pomigdzy poziomem PCT a urazem poszczegoélnych okolic ciata.
Correlation between the level of PCT and trauma of the body part.

Parametr Poziom | Ocena SEE LCI UCI Z bez:;;g\g?ﬂrltlzézé 7
Intercept -1,34 0,28 -1,89 -0,78 | -4,72 <0,0001
Dzien 1 -0,16 0,26 -0,67 0,36 | -0,59 0,5522
Dzien 2 -0,19 0,19 -0,57 0,19 | -0,99 0,3213
Dzien 3 -0,18 0,12 -0,42 0,05 | -1,51 0,1309
Dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
Wiek 0,00 0,00 -0,01 0,01 0,57 0,5666
Przezycie 0 1,59 0,55 0,51 2,66 | 2,89 0,0039
Brak przezycia 1 0,00 0,00 0,00 0,00
Glowa 0,24 0,14 -0,03 0,51 1,75 0,0800
Klatka piersiowa 0,06 0,10 -0,14 0,26 0,60 0,5469
Brzuch 0,36 0,12 0,12 0,59 | 2,93 0,0033
Miednica 0,01 0,18 -0,33 0,36 | 0,07 0,9478
Kregostup 0,60 0,23 0,14 1,05 2,57 0,0101
Koniczyny gorne -0,30 0,35 -0,98 0,39 | -0,85 0,3959
Konczyny dolne -0,17 0,11 -0,40 0,05 | -1,54 0,1239
Glowa* dzien 1 -0,27 0,10 -0,46 -0,08 | -2,78 0,0054
Glowa* dzien 2 -0,14 0,08 -0,29 0,00 | -1,91 0,0560
Glowa* dzien 3 -0,06 0,03 -0,12 0,00 | -2,00 0,0457
Glowa* dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
KI. piers. *dzien 1 0,61 0,11 0,39 0,83 | 5,54 <0,0001
KI. piers. *dzien 2 0,55 0,09 0,38 0,72 | 6,44 <0,0001
Kl. piers. *dzien 3 0,26 0,04 0,19 033 | 7,15 <0,0001
Kl. piers. *dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
Brzuch*dzien 1 -0,24 0,11 -0,45 -0,02 | -2,12 0,0342
Brzuch*dzien 2 -0,22 0,08 -0,38 -0,06 | -2,71 0,0068
Brzuch*dzien 3 -0,06 0,03 -0,13 0,01 | -1,74 0,0814
Brzuch*dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
Miednica*dzien 1 -0,05 0,16 -0,37 0,27 | -0,32 0,7458
Miednica*dzien 2 0,18 0,10 -0,01 0,38 1,89 0,0592
Miednica*dzien 3 0,01 0,05 -0,09 0,10 | 0,19 0,8479
Miednica*dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
Kregostup*dzien 1 -0,71 0,21 -1,13 -0,29 | -3,30 0,0010
Kregostup*dzien 2 -0,55 0,14 -0,81 -0,28 | -4,06 <0,0001
Kregostup*dzien 3 -0,25 0,06 -0,36 -0,13 | -4,08 <0,0001
Kregostup*dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
Koncz. g.*dzien 1 0,50 0,27 -0,02 1,02 1,90 0,0575
Koncz. g*dzien 2 0,30 0,20 -0,10 0,69 1,46 0,1453
Koncz. g*dzien 3 0,05 0,12 -0,18 0,28 | 0,40 0,6876
Koncz. g*dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
Koncz. d. *dzien 1 0,18 0,13 -0,08 0,45 1,36 0,1739
Koncz. d. *dzien 2 0,17 0,10 -0,03 0,36 1,70 0,0891
Koncz. d. *dzien 3 0,12 0,06 0,01 0,24 | 2,07 0,0387
Koncz. d. *dzien 4 0,00 0,00 0,00 0,00
Material i metody lonarzadowych wchodzacej w sktad II Katedry

Prospektywnym badaniem klinicznym objgto
40 chorych hospitalizowanych w trybie doraznym
w Klinice Medycyny Ratunkowej i Obrazen Wie-
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Chirurgii CMUJ w Krakowie w okresie od
18.02.2003 roku do 27.09.2005 roku. Do analizy
statystycznej wzigto pod uwage dwie grupy cho-
rych:

1. Badani — chorzy z cigzkimi, mnogimi obra-
zeniami ciata (do grupy tej zaliczono chorych po-
wyzej 14 roku zycia o cigzkosci obrazen ocenionej
na co najmniej 7 punktéw wg LSO). Zatem do gru-
py tej wlaczono 20 chorych w tym 13 mgzezyzni 7
kobiet. Srednia wieku w tej grupie wyniosta 37,5
roku.

2. Grupa kontrolna — (podobnie jak poprzed-
nio, wzigto pod uwagg chorych powyzej 14 roku
zycia, hospitalizowanych z powodu drobnych ob-
razen ciata o cigzkosci nie przekraczajacej 2 punk-
tow wg LSO). Do grupy tej zakwalifikowano 20
0s6b w tym 11 mezczyzn i 9 kobiet. Srednia wie-
ku w tej grupie wyniosta 50,85 roku.

Poziom PCT oznaczano w czterech kolejnych
dobach chorych pobytu w klinice.

U wszystkich chorych przeprowadzono bada-
nia kliniczne i biochemiczne zgodnie z formula-
rzem (tab.1). W ostatecznej analizie do oceny
przedstawionych powyzej grup uzyto tacznie 34 pa-
rametrow klinicznych i biochemicznych.

Badania przeprowadzane zostaty w ciagu
pierwszych 24 godzin od przyjecia (,,Dzien 17’) oraz
w kolejnych trzech dobach hospitalizacji. Krew po-
bierano do probéwek prozniowych, a nastgpnie w
czasie nieprzekraczajacym 1 godziny, byta w od-
powiedni sposob zabezpieczana do dalszych ba-
dan.

Badania biochemiczne wykonywano w suro-
wicy krwi za pomoca automatycznego analizatora
biochemicznego Hitachi 917 Automatic Analyzer
(Roche Diagnostica). Stuzyty one zaréwno do pro-
cesu diagnostycznego, jak rowniez wykorzystywa-
ne byly do monitorowania stanu pacjenta.

Badanie morfologii krwi obwodowej wykony-
wano przy uzyciu analizatora hematologicznego
Sysmex XE-2100 (Roche Diagnostica) z systemem
roznicowania krwinek biatych na pig¢ kategorii
(5Diff). Réznicowanie to oparte jest na kryterium
impedancyjnego pomiaru $rednicy komorki oraz
na technice rozpraszania wiazki $wiatta laserowe-
g0 poprzez poszczegodlne komorki lokalizowane w
strumieniu cieczy na drodze ogniskowania izody-
namicznego.

Wyniki

Wraz ze wzrostem stopnia cigzkosci
obrazen ciata, wyrazonej za pomoca ska-
li LSO, ro$nie poziom PCT oznaczanej
w kolejnych 4 dobach po urazie (rycina
1). U chorych z niewielkimi obrazeniami
(? 2 punktéw wg. skali LSO) nie obser-
wujemy wzrostu Sredniego st¢zenia PCT
w surowicy krwi. Natomiast w grupie cho-
rych z cigzkimi, mnogimi obrazeniami
ciala najwyzsze $rednie stgzenie PCT ob-
serwujemy w dobie 2 (ok. 7,5 ng/ml). W
dobie 1,3 i 4 $rednie stezenia PCT sa do
siebie zblizone i utrzymuja si¢ na pozio-
mie ok. 1,5 ng/ml. Oznacza to, Ze istnie-
je S-krotna roznica w $rednim st¢zeniu
PCT pomigdzy doba 2 i 1,3 oraz 4.

Istnigje Scisty zwiazek pomiedzy $red-
nim stgzeniem PCT w surowicy krwi a
wiekiem chorych: wraz ze wzrostem wie-
ku zmniejsza si¢ $rednie st¢zenie PCT.
Réznica w $rednim stezeniu PCT jest
duza dla pacjentow ,,mtodych” i wynosi
$rednio 8,9 ng/ml, a mata dla chorych w
wieku podesztym, gdzie wynosi $rednio
0,22 ng/ml (wyjatek stanowi doba 2, gdzie
roznica w $rednim st¢zeniu PCT pomig-
dzy badanymi grupami nie zalezy od wie-
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Tabela 111

Krokowa analiza dyskryminacyjna.
Discrimination analysis.

Lal.nbda Czqstkowa F usun. Poziom p Toler. 1-Toler.

Wilksa lambda Wilksa (2.14) (R-kwad)

RTS 0,021883 0,357463 12,58245 | 0,000746 0,263094 0,736906
Glukoza 0,010472 0,747006 2,37074 0,129799 | 0,400027 0,599973
Aspat 0,010450 0,748599 2,35080 0,131749 0,033984 0,966016
Neutrofile 0,014733 0,530954 6,18381 0,011896 0,126198 0,873802
TNF alfa 0,015435 0,506792 6,81238 0,008586 0,069252 0,930748
PCT 0,021881 0,357502 12,58029 | 0,000746 0,040903 0,599098
ISS 0,013464 0,580983 5,04855 0,022343 0,178910 0,821090
Limfocyty 0,012578 0,621937 4,25515 0,035994 0,163948 0,836052
Kreatynina 0,009191 0,851116 1,22450 0,323535 0,066426 0,933573
HCT 0,012351 0,633348 4,05237 0,040879 0,093397 0,906604
P-LCR 0,018094 0432323 9,19159 0,002823 0,003950 0,996050
PDW 0,015794 0,495299 7,13288 0,007313 0,023034 0,976966
MPV 0,011924 0,656054 3,66985 0,052309 0,007049 0,992951
MCH 0,017468 0,447814 8,63148 0,003611 0,198077 0,801923
1L-6 0,012991 0,602140 4,62520 0,028700 0,118761 0,881239
WBC 0,012566 0,622490 4,24517 0,036218 0,103479 0,896521
Na 0,014150 0,552838 5,66193 0,015783 0,241874 0,758126
Bazofile 0,015075 0,518890 6,49033 0,010128 0,182209 0,817791
Mocznik 0,013862 0,564326 5,40418 0,018227 0,148558 0,851442
Alat 0,012899 0,606450 4,54258 0,030169 0,013769 0,986231
IL-10 0,010022 0,780505 1,96856 0,176453 0,115801 0,884199
PLT 0,009313 0,839971 1,33362 0,295019 0,275038 0,724962
Eozynofile 0,009075 0,861982 1,12082 0,353579 0,368767 0,631233

ku i wynosi 7,22 ng/ml —rycina 2).

Chorzy, ktorzy przezyli, mieli w przy-
blizeniu 4,9 razy wyzszy poziom PCT w
surowicy krwi w poréwnaniu z pacjenta-
mi, ktorzy zmarli (tabela II).

Przy wykorzystaniu metod statystycz-
nych stwierdzono, ze takie parametry jak
Alat, Aspat, kreatynina, CPK oraz TNF
alfaiIL-6 wykazuja daleko idace podob-
ne zachowanie si¢ po urazie w zestawie-
niu z PCT (rycina 3, tabela III).

Wykazano, iz istnieje statystycznie
istotna réznica pomigdzy chorymi bez
powiktan, a chorymi z ALI (acute lung
injury) — p<0,0001 lub ARDS (adult re-
spiratory distress syndrome) — p<0,0001
przy jednoczesnym braku istotnej rozni-
cy pomigdzy chorymi z ALI (acute lung
injury), achorymiz ARDS —p=0,0773.
W klasycznej analizie dyskryminacyjnej,
w rankingu mocy dyskryminacyjnej po-
wiktan, PCT znajduje si¢ na drugim miej-
scu posrod 23 zmiennych.

Omowienie

W ostatnich latach, gtéwnie z powo-
du ciagtego rozwoju szybkich srodkoéw
transportu, powigkszania si¢ aglomeracji
ludzkich i starzenia si¢ populacji, na ca-
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lym $wiecie notuje si¢ wzrost czgstoscei i
cigzkosci urazéw [1-6,17]. Dominuja tu
mlodzi m¢zezyzni, o $redniej wieku ok.
45 lat [3,4,18,19]. Mimo szybkiego rozwo-
jumedycyny i nowych metod diagnostycz-
nych i leczniczych, $miertelno$¢ w cigzkich,
zwlaszcza mnogich, obrazeniach ciata po-
zostaje bardzo wysoka [17,18,20,21].

Jej powodem jest najpewniej towarzy-
szaca rozleglym zniszczeniom tkanek,
nadmierna aktywacja uktadu odpornoscio-
wego, prowadzaca poprzez zespot uogol-
nionej odpowiedzi zapalnej (SIRS) [22],
do niewydolnosci narzadowej (MODS,
MOF) [8-10,21,23-25]. Stad tez aktual-
nie znaczna czgs$¢ badan swiatowych pro-
buje okresli¢ rokowanie u chorego przez
oceng nasilenia odpowiedzi zapalnej,
wyciagajac wnioski na podstawie pozio-
mu CRP, cytokin prozapalnych, rozpusz-
czalnych receptorow leukocytarnych i
molekut adhezyjnych, czy PCT [6,9,11,
26]. Oznaczenia powyzsze, ze wzgledu na
ich ceng i réznice wynikdéw wynikajace z
metodyki wciaz jeszcze nie moga stano-
wi¢ standardu diagnostycznego. W niniej-
szej pracy oceniajac odpowiedz zapalna
skupiono si¢ na oznaczeniu poziomu PCT
oraz niektorych cytokin zaréwno pro- jaki

i przeciwzapalnych (TNF alfa, IL-6, IL-
81IL-10). Podobnie jak w innych donie-
sieniach [6,8,9,26,27] w grupie parame-
trow biochemicznych o daleko idacym
podobnym zachowaniu si¢ po urazie w
zestawieniu z PCT wykazuja migdzy in-
nymi TNF alfa i IL-6.

W grupie mnogich obrazen w znacz-
nym odsetku przypadkow dochodzi do
rozwoju niewydolno$ci narzadowej —
najczgsciej niewydolnosci oddechowej
[25,28], watroby [29] i nerek [20,21],
wyrazajacych si¢ zaburzeniami parame-
trow oddechowych oraz zwigkszeniem
poziomu biochemicznych markerow
uszkodzenia watroby i nerek. Od same-
go poczatku stwierdzano wzrost pozio-
mu Alat i AspAT oraz kreatyniny i po-
dobnie, jak wyzej wymienione cytokiny,
wykazuja one podobne zachowanie si¢
po urazie w zestawieniu z PCT. Sama
PCT wydaje sig by¢ dobrym czynnikiem
prognostycznym wystapienia lub tez nie
powiktan septycznych u pacjentéow z
cigzkimi, mnogimi obrazeniami ciata.
Stwierdzono statystycznie istotng rozni-
c¢ pomigdzy chorymi bez powiktan, a
chorymi z ALI lub ARDS przy jednocze-
snym braku istotnej statystycznie rézni-
cy pomigdzy chorymiz ALI a chorymi z
ARDS. Drugie miejsce PCT w rankingu
mocy dyskryminacyjnej, pos$rod innych
zmiennych wzigtych pod uwagg, po-
twierdza jej przydatno$¢ w monitorowa-
niu i rozpoznawaniu powiktan u chorych
zMOC.

Whioski

Cechy prokalcytoniny sprawiaja, iz
jest ona bardzo obiecujacym wczesnym
markerem stanu zapalnego, o duzej czu-
tosci (okoto 81%) i specyficznosci (okoto
95%). Oznaczanie stezenia PCT u cho-
rych w oddziatach chirurgicznych oraz
intensywnej opieki medycznej, jest uzy-
teczne w monitorowaniu przebiegu sta-
nu zapalnego, jego leczenia, jak tez jest
przydatne w rozpoznawaniu wczesnych
powiktan septycznych, np. u chorych z
ciezkimi urazami.
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