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Procalcitonin and infections
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Προκαλσιτονίνη και λοιμώξεις

αντίστοιχες περιπτώσεις που δεν οφείλονται σε λοίμωξη, 

όπου τα επίπεδά της είναι χαμηλά.

Η προκαλσιτονίνη έχει τη μεγαλύτερη ευαισθησία (85%) 

και ειδικότητα (91%) για την επισήμανση των ασθενών με 

σύνδρομο συστηματικής φλεγμονώδους απάντησης που 

οφείλεται σε σήψη, συγκρινόμενη με την IL-2, την IL-6, την 

IL-8, τη CRP ή τον TNF-α. Η διάκριση μεταξύ λοιμωδών και 

μη λοιμωδών αιτιών του συνδρόμου της συστηματικής 

φλεγμονώδους απάντησης φαίνεται να επιτυγχάνεται σε ένα 

σοβαρό ποσοστό με τη βοήθεια και της προκαλσιτονίνης, η 

οποία συνεπώς είναι ιδιαίτερα χρήσιμη και κρίσιμη για την 

επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής. Έτσι, εκτός 

από την πρώιμη διάγνωση, η προκαλσιτονίνη μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί και για τον καθημερινό έλεγχο της εξέλιξης 

και γενικά της πορείας της λοίμωξης, καθώς και για την 

εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της αντιμικροβιακής 

θεραπείας. Με άλλα λόγια, η προκαλσιτονίνη μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως προγνωστικός αλλά και ως αξιόλογος 

θεραπευτικός δείκτης, υπό την έννοια ότι είναι σε θέση να 

δώσει απάντηση στο κρίσιμο ερώτημα εάν η επιλεχθείσα 

αντιβιοτική αγωγή ήταν η ενδεδειγμένη, κρινόμενη από το 

θεραπευτικό αποτέλεσμα. Συνεπώς, η παρακολούθηση της 

τιμής της έχει, όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, εξαιρετική 

προγνωστική αξία.4

Ένας σημαντικός αριθμός μελετών επιβεβαιώνουν ότι 

η προκαλσιτονίνη είναι δείκτης σοβαρών λοιμώξεων και 

σηψαιμίας.5 Ασθενείς με επίπεδα προκαλσιτονίνης ≤0,5 

ng/mL είναι απίθανο να έχουν σοβαρή σήψη ή σηπτικό 

shock, ενώ επίπεδα >2 ng/mL απαντώνται σε ασθενείς 

υψηλού κινδύνου για σηψαιμία ή σηπτικό shock.6,7 Επίπεδα 

προκαλσιτονίνης >10 ng/mL απαντώνται σε ασθενείς που 

έχουν οργανική ανεπάρκεια σε όργανο απομακρυσμένο 

Η προκαλσιτονίνη είναι ένα προπεπτίδιο της καλσιτονίνης, 

μοριακού βάρους 13 kDa. Όπως είναι γνωστό, η καλσιτο-

νίνη είναι η υπεύθυνη για την ομοιοστασία του ασβεστίου 

ορμόνη και παράγεται από τα κύτταρα C του θυρεοειδούς 

αδένα, όπου η προκαλσιτονίνη διασπάται σε καλσιτονίνη, 

κατακαλσίνη και ένα πρωτεϊνικό κατάλοιπο. Σε υγιή άτομα, 

τα επίπεδα της προκαλσιτονίνης στο αίμα είναι <0,1 ng/

mL. Σε βακτηριακές καθώς και σε μυκητιασικές λοιμώξεις 

οι τιμές της προκαλσιτονίνης ανευρίσκονται αυξημένες 

σε άλλοτε άλλο βαθμό, εξαρτώμενες από τη σοβαρότητα 

της λοίμωξης. Έτσι, σε σηπτικούς ασθενείς, τα επίπεδα της 

προκαλσιτονίνης μπορεί να αυξηθούν 5.000–10.000 φορές, 

ενώ τα επίπεδα της καλσιτονίνης παραμένουν μέσα στα 

φυσιολογικά όρια.1 Σε αντίθεση με το μικρό χρόνο ημίσειας 

ζωής της καλσιτονίνης (10 min), ο χρόνος ημίσειας ζωής 

της προκαλσιτονίνης είναι περίπου 24 ώρες.2,3

Οι ενδοτοξίνες των Gram (-) βακτηρίων διεγείρουν την 

απελευθέρωση της προκαλσιτονίνης στον ορό. Η αύξηση 

της προκαλσιτονίνης ανιχνεύεται ήδη εντός δύο ωρών μετά 

από την ενδοτοξιναιμία ή τη βακτηριαιμία και φθάνει στο 

μέγιστο σε 6–12 ώρες. Σε λοιμώξεις που δεν προκαλούν 

την εμφάνιση του συνδρόμου της συστηματικής φλεγ-

μονώδους απάντησης, η προκαλσιτονίνη του ορού κατά 

κανόνα παραμένει σε σχετικά χαμηλά επίπεδα. Αντιθέτως, 

σε λοιμώξεις που συνοδεύονται από το σύνδρομο της συ-

στηματικής φλεγμονώδους απάντησης η προκαλσιτονίνη 

είναι πολύ αυξημένη.

Στις περιπτώσεις του συνδρόμου της συστηματικής 

φλεγμονώδους απάντησης που οφείλεται σε σοβαρές και 

επικίνδυνες λοιμώξεις, όπως συμβαίνει στη σοβαρή σήψη 

ή στο σηπτικό shock, τα επίπεδα της προκαλσιτονίνης 

του ορού είναι ιδιαιτέρως αυξημένα, σε αντίθεση με τις 
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Procalcitonin is a precursor of the hormone calcitonin, which is involved in calcium homeostasis. It is produced by 

the C-cells of thyroid gland where it is cleaved into calcitonin, katacalcin and a protein residue. It is not released into 

the blood stream of healthy individuals, but with the derangements that a severe infection with associated systemic 

response syndrome brings, the blood levels of procalcitonin may rise to particularly high values. In the blood procal-

citonin has a half-life of 25 to 30 hours. Measurement of procalcitonin can be used as a marker of severe infections 

or sepsis and generally correlates well with the degree of sepsis. Procalcitonin has the greatest sensitivity (85%) and 

specificity (91%) for differentiating between patients with systemic inflammatory response syndrome (SIRS) and 

those with sepsis, when compared with IL-2, IL-6, IL-8, CRP and TNF-α. An ideal marker for bacterial infections should 

permit early diagnosis, provide information about the course and prognosis of the disease and facilitate therapeutic 

decisions. Procalcitonin covers these features better than other, more commonly used, biomarkers and thus the cur-

rent enthusiasm for procalcitonin has a solid scientific basis. In spite of its advantages, the test is not used routinely 

and has yet to gain widespread acceptance. 
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από την εστία της λοίμωξης.8,9

Η μέτρηση της προκαλσιτονίνης στον ορό μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως δείκτης της σοβαρότητας της λοίμωξης 

ή της σηψαιμίας και γενικά σχετίζεται καλά με το βαθμό και 

τη σοβαρότητα της σήψης. Υψηλές τιμές προκαλσιτονίνης 

περιγράφηκαν για πρώτη φορά από τους Assicot et al σε 

παιδιά με σοβαρές βακτηριακές λοιμώξεις και οι ερευνη-

τές αυτοί πρότειναν την προκαλσιτονίνη ως ειδικό δείκτη 

για βακτηριακές λοιμώξεις.1 Μέχρι στιγμής αυτό δεν είναι 

πλήρως αποδεκτό, αν και η πλειονότητα των ερευνητών 

δέχεται ότι η προκαλσιτονίνη μπορεί να βοηθήσει στη διά-

κριση μεταξύ βακτηριακών και ιογενών λοιμώξεων. Σε μια 

μελέτη, παιδιά με βακτηριακή μηνιγγίτιδα είχαν σημαντικά 

υψηλότερες τιμές προκαλσιτονίνης συγκριτικά με εκείνα που 

έπασχαν από ιογενή μηνιγγίτιδα.10 Σε ασθενείς με νεκρωτική 

παγκρεατίτιδα, η προκαλσιτονίνη ήταν καλύτερος δείκτης 

επιλοίμωξης της παγκρεατικής νέκρωσης συγκριτικά με τη 

CRP και την IL-8, με θετική προγνωστική αξία σχεδόν ίση 

με τη βιοψία των παγκρεατικών νεκρωμάτων διά λεπτής 

βελόνης.11

Εκτός από τις ενδοτοξίνες, η παραγωγή προκαλσιτο-

νίνης επάγεται και από προφλεγμονώδεις κυτταροκίνες 

που απελευθερώνονται σε έναν τραυματισμό, σε μεγάλες 

χειρουργικές επεμβάσεις, σε σοβαρά εγκαύματα ή σε καρ-

διογενές shock και μάλιστα σε βαθμό που σχετίζεται με 

τη βαρύτητα της ιστικής καταστροφής. Στις περιπτώσεις 

σοβαρών τραυματισμών, τα επίπεδα της προκαλσιτονίνης 

φθάνουν στα μέγιστα επίπεδα στις 3 πρώτες ημέρες και 

στη συνέχεια υποχωρούν. Τα αρχικώς αυξημένα επίπεδα 

της προκαλσιτονίνης σε πολυτραυματίες καταδεικνύουν 

τον κίνδυνο εμφάνισης σηπτικών επιπλοκών και πολυ-

οργανικής ανεπάρκειας.12 Το ίδιο ισχύει και για ασθενείς 

μετά από χειρουργικές επεμβάσεις στην κοιλιά.13 Ακόμη, 

ασθενείς που εμφάνιζαν επίπεδα προκαλσιτονίνης >5 ng/

mL μετά από by-pass είχαν μεγαλύτερη θνητότητα εντός 

του νοσοκομείου.

Η μέτρηση της προκαλσιτονίνης φέρεται να είναι χρήσιμη 

–μαζί με τη δοκιμασία της ναπροξένης– στη διερεύνηση 

του παρατεινόμενου πυρετού άγνωστης αιτιολογίας, όσον 

αφορά στην ύπαρξη βακτηριακής λοίμωξης.

Συμπερασματικά, ένας ιδανικός δείκτης για τις βακτηρι-

ακές λοιμώξεις θα ήταν αυτός που θα επέτρεπε την πρώιμη 

διάγνωση, θα παρείχε πληροφορίες για την πρόγνωση και 

την έκβαση της νόσου και θα διευκόλυνε στην επιλογή της 

κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής. Η προκαλσιτονίνη, συ-

γκρινόμενη με άλλους συνηθέστερα χρησιμοποιούμενους 

δείκτες, φαίνεται ότι εκπληρώνει καλύτερα τις παραπάνω 

προϋποθέσεις και γι’ αυτόν το λόγο η σημερινή προτίμηση 

στην προκαλσιτονίνη έχει μια στερεή επιστημονική βάση, 

αν και –μέχρι στιγμής τουλάχιστον– η προκαλσιτονίνη δεν 

χρησιμοποιείται ως εξέταση ρουτίνας και φαίνεται ότι θα 

υπάρξει αρκετός δρόμος ακόμα μέχρι να αποκτήσει τη 

γενική αποδοχή που έχουν άλλοι διαγνωστικοί και προ-

γνωστικοί δείκτες, όπως για παράδειγμα η CRP.
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