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Procalcitonin
Wertigkeit in der ambulanten Patientenversorgung®)

» Klinischer Hintergrund
Die Bestimmung von Procalcitonin (PCT) dient insbesondere der Unterscheidung einer bakteriellen von einer
viralen Infektion. Trotz zahlreicher Studien gibt es bislang nur wenige gesicherte Indikationen fiir die PCT-
Bestimmung. Aufgrund der Aufnahme von Procalcitonin in den EBM-Katalog ab 01.07.2018 wird die
Wertigkeit von Procalcitonin im ambulanten Praxisalltag auf Basis aktueller Studien vorgestellt.

» Procalcitonin

Procalcitonin ist ein Prohormon des Calcitonins. Es wird nach Stimulation durch Tumor-Nekrose Faktor-o in
nahezu allen Zellen und Geweben des Korpers gebildet. Die PCT-Sekretion wird vor allem durch bakterielle
Infektionen im Rahmen einer systemischen entzindlichen Reaktion initiiert. Es wird ferner bei pilzbedingten
und parasitaren Infektionen und einigen nicht infektiosen Erkrankungen und Zustdnden in erhoéhter
Konzentration gebildet.

Im Vergleich zum C-reaktiven Protein (CRP) steigt PCT friiher (bereits innerhalb von 4 Stunden) an und fallt
im Verlauf schneller wieder ab. Spitzenspiegel werden nach 12 bis 48 Stunden erreicht. PCT hat eine kurze
Halbwertszeit und dementsprechend fallen die Werte nach Beendigung der Infektion schnell ab. Die
Sensitivitat und Spezifitat des PCT bei der Sepsis betragt 77 % bzw. 79 %.

P Falsch erhohte PCT-Werte findet man

m bei operativem Trauma, Polytrauma, kardiogenem Schock, extrakorporaler Zirkulation, Hdmodialyse,

m unter Therapie mit Anti-Lymphozytenglobulin,

m bei Schwerstbrandverletzten innerhalb von sechs Stunden,

m bei kleinzelligem Bronchialkarzinom, medullarem C-Zell-Karzinom, bei systemischen Mykosen, ARDS
und Pneumonitis (leicht erhoht).

P Indikation

Altere Studien zeigten vielversprechende Ergebnisse zur PCT-Bestimmung als Marker fir den Beginn einer
Antibiotikatherapie bei Krankenhauspatienten. Deren Validitat ist jedoch aufgrund von heterogenem
Studiendesign, unterschiedlichen PCT-Cut-off-Werten, Vortestwahrscheinlichkeiten und Adhdrenzen
beziglich Studienprotokollen, mangelhaften klinischen Kontrollgruppen und insbesondere aufgrund der
niedrigen Anzahl von eingeschlossenen Patienten aus dem niedergelassenen Bereich mit verschiedenen
zugrundeliegenden Infektionen eingeschrankt und somit nicht ohne Weiteres auf die ambulante
Patientenversorgung tbertragbar. Eine Interpretation des PCT-Wertes in Analogie zu den Richtwerten bei der
Sepsis-Diagnostik erscheint nicht auf andere Infektionen Ubertragbar. Experten fordern, dass die
Interpretation des PCT-Wertes auf die jeweilige klinische Situation angepasst werden muss.

P PCT bei Fieber
Eine aktuelle Multicenter-Studie bei Patienten, die sich mit Fieber in Krankenhaus-Notfallaufnahmen
vorstellten und deren PCT-Wert ermittelt wurde, zeigt keine Uberlegenheit hinsichtlich Effektivitat,
Sicherheit, Antibiotika-Verordnungsrate, 30-Tage-Mortalitdt, Aufnahme auf die Intensivstation und
Wiederaufnahme in den 2 Wochen nach Entlassung gegeniiber Patienten, die nach standardisierten
Vorgehen gemal3 internationaler Leitlinien behandelt wurden.
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P> PCT bei Infektionen der oberen Luftwege
Infektionen der oberen Luftwege sind meistens viral bedingt. Empfehlungen zum Einsatz von PCT zur
Differenzierung von einer bakteriellen Genese fehlen bzw. sind aufgrund der kleinen in Studien
untersuchten Patientenanzahl nicht ableitbar. Die durch A-Streptokokken verursachte Angina tonsillaris
sollte bakteriologisch nachgewiesen werden und dementsprechend eine Therapie eingeleitet werden. Eine
Indikation zur PCT-Bestimmung besteht nicht.

P> PCT bei Infektionen der unteren Luftwege

Eine aktuelle groBe Multicenter-Studie bei Infektionen der unteren Luftwege wie Asthma-Exazerbation,
AECOPD, akute Bronchitis und ambulant erworbene Pneumonie (CAP) zeigt, dass kein signifikanter
Unterschied bezuglich des Antibiotikaverbrauches, der Therapiedauer und der Rate von unerwinschten
Nebenwirkungen innerhalb 30 Tagen zwischen Patienten, die gemal3 PCT-Werten oder gemal8 der klinischen
Evaluierung und dementsprechender leitliniengerechter Antibiotikatherapie behandelt wurden.

In der aktuellen CAP-Leitlinie fiir Erwachsene soll die Bestimmung eines Entziindungsmarkers (CRP oder

PCT) im Serum bei Krankenhausaufnahme und im Verlauf nach 3 - 4 Tagen durchgefiihrt werden. Eine
Empfehlung zur Bestimmung von PCT im ambulanten Bereich liegt nicht vor. Beziglich einer PCT-
Bestimmung bei Patienten mit infektexazerbierter COPD liegt derzeit keine Leitlinienempfehlung vor.
Vielmehr sind die klinischen und radiologischen Ergebnisse, die Schwere der Infektion und begleitende
Grunderkrankungen vordergrindig zu beriucksichtigen. Lediglich kann eine PCT-gesteuerte Strategie zur
Bestimmung der Therapiedauer im individuellen Fall in erfahrenen Kliniken eingesetzt werden.

P> PCT bei Harnwegsinfektionen
Aufgrund der mangelnden Studienlage und hierin gefundenen niedrigen Sensitivitats- und Spezifitdtswerten
kann eine PCT-Bestimmung nicht zur Abgrenzung einer asymptomatischen Bakteriurie von einer oberen
oder unteren Harnwegsinfektion empfohlen werden.

» Fazit

Der Effekt von PCT-Messungen auf den Antibiotikaverbrauch, das klinische Outcome und auf die
Kostenreduktion ist bei Infektionen in der ambulanten Patientenversorgung unklar.

P> Das Wichtigste auf einen Blick fur die ambulante Patientenversorgung

m Aufgrund der unzureichenden Studienlage zum Einsatz der PCT-Bestimmung in der ambulanten
Patientenversorgung sollte die Indikation zum Beginn einer Antibiotikatherapie oder deren Eskalation nicht
vom PCT-Wert abhdngig gemacht werden.

m Der Infektionsfokus, die Schwere der Infektion, klinische und radiologische Ergebnisse und weitere
Grunderkrankungen missen bei der Interpretation des PCT-Wertes bertcksichtigt werden.

m Fur einen Ersatz des etablierten Markers CRP durch PCT liegen derzeit keine ausreichenden Daten
Vor.

Mit freundlichen Grif3en
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Hans-0tto Schmudlach

Fachwissenschaftler der Medizin

) Diese Information wurde von Prof. Wiltrud Kalka-Moll & Prof. Nele Wellinghaus von der Limbach-Gruppe verfasst. Literatur kann
in unserem Labor Westmecklenburg angefordert werden.
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