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Procalcitonin (PCT)

Procalcitonin-gesteuerte Antibiotika-Therapie bei akuten
Atemwegsinfektionen

Bei vielen bakteriellen Infektionen steigt die Serumkonzentration von
Procalcitonin  (PCT) rasch an. Progrediente PCT-Werte konnen auf
mangelnde Kontrolle des Infektionsherdes oder fehlende bzw. falsche
Antibiotikatherapie hinweisen. Bei lokalen bakteriellen und Virusinfektionen ist
PCT dagegen nicht wesentlich erhdht. Aber Vorsicht: Auch bei Patienten mit
gréReren Traumata, Pankreatitis, Schwangerschaft, hoher Volumenzufuhr,
C-Zell-Karzinom der Schilddriise, kleinzelligem Lungenkarzinom oder Malaria
kénnen erhohte PCT-Werte auftreten! Auflerdem kann bei immunsuppri-
mierten Patienten mit bakteriellen Infektionen ein PCT-Anstieg ausbleiben.

Momentan diskutierte Indikationen flr eine PCT-Bestimmung sind vor allem
die Diagnose und Antibiosesteuerung bei akuten Atemwegserkrankungen
oder Sepsis. Bei Erwachsenen mit einer schweren systemischen Infektion
haben PCT-Werte > 2,0 ug/l eine Spezifitat von 93 %.

In einer Meta-Analyse (4,5) zu PCT bei akuten Infektionen der Atemwege (26

Studien, 12 Lander, n=6708) wurde gezeigt, dass eine PCT-gesteuerte

Entscheidung fir bzw. gegen eine Antibiose

» den Anteil von Patienten mit Antibiose senkt (71,4 % versus 86,3 %),

» die Dauer der Antibiose verringert (8,0 versus 9,4 Tage),

» die Nebenwirkungen einer Antibiose reduziert (16 % versus 22 %) und

* bei Patienten mit Bronchitis in der Rettungsstelle den Anteil mit Antibiose
von 66 % auf 26 % verringert.

Bei ambulanten Patienten mit Pneumonie, Bronchitis, COPD, Asthma,
Sinusitis bzw. Erkaltungserkrankungen konnte durch eine sich am PCT-Wert
orientierende Entscheidung die Antibioserate von 36,7 % auf 21,5 % gesenkt
werden.

Die Entscheidung fir oder gegen eine Antibiose sollte jedoch nicht
ausschlieBlich an einem einzelnen PCT-Messwert festgemacht werden.
Wichtig sind daneben auch die klinische Symptomatik und die Wahrschein-
lichkeit fir eine bakterielle Infektion. Ggf. sind tagliche PCT-Messungen
durchzufihren sowie andere Entzindungsmarker und radiologische
Untersuchungen einzubeziehen. Bei Patienten mit anderen bakteriellen
Infektionen (z. B. Abszess, Osteomyelitis, Endokarditis) wird zurzeit keine
PCT-gesteuerte Antibiose empfohlen.

Die PCT-gesteuerte Antibiotikatherapie bei akuten Atemwegserkrankungen
ist jedoch auch nicht unumstritten. In einer Multicenter Studie in den USA mit
1656 Patienten liel sich kein positiver Effekt durch den Einsatz einer PCT-
gesteuerten Antibiose nachweisen (3).

Literatur:

PCT (ug/l) bei akuter
Atemwegsinfektion (3):

< 0,25 pg/l bakterielle
Infektion der
Atemwege
unwahrscheinlich

> 0,25 ug/l bakterielle
Infektion der
Atemwege
wahrscheinlich

Beendigung einer
Antibiose, wenn PCT um
80 % sinkt bzw.

unter 0,25 pg/l fallt (4).

Der Cutoff fur oder gegen
Antibiose auf der Intensiv-
station betragt 0,5 ug/l.

Untersuchungsmaterial:
0,3 ml Serum

Hinweis:

Diese Entscheidungsbereiche
gelten nur fir den sensitiven
PCT-Test der Fa. Brahms, der
im Labor 28 eingesetzt wird.

Fir Kinder mit akuten
Infektionen der Atemwege
gibt es nur wenige Studien.
Um bei Kindern unter 6 Jahren
eine Antibiose anhand des
PCT-Wertes zu steuern, wird
in Studien neben 0,25 ug/l
auch ein Cutoff von 0,5 pgl/l
verwendet.

Cave: Unmittelbar nach der
Geburt sind hohe PCT-Werte
physiologisch!
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