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P-PCT
Prokaltsitoniin on kaltsitoniini prohormoon, erinevalt kaltsitoniinist
toodetakse teda erinevates kudedes vastusena proinflamatoorsele (eriti
bakteriaalsele) stimulatsioonile.
Infektsiooni levimise korral suureneb PCT kontsentratsioon 6-12 tunni
jooksul.

= kahtlus bakteriaalse pdletikulise protsessi generaliseerumisele

= sepsise diagnostika ja kulu jélgimine
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Plasma: 2-8 °C 24 tundi, —20 °C 3 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Oépiev libi, Kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminomeetria
Téiskasvanud: < 0,05 pg/L
< 0,5 pg/L — voimalik lokaalne bakteriaalne infektsioon
>0,5... <2 pg/L —raske siisteemne pdletikuvastus, bakteriaalse tekitaja
olemasolul sepsise diagnoos. Uuringut korrata 624 tunni parast. NB! Raske
trauma, ulatuslik operatsioon, kardiogeenne Sokk vdivad pShjustada sama
tulemuse.
>2...<10 pg/L — raske siisteemne poletikuvastus, tdendoline sepsis.
Organpuudulikkuse tekke risk. Soovitav uuringut korrata 24 tunni pérast.
NB! Raske trauma, ulatuslik operatsioon, kardiogeenne Sokk voivad
pOhjustada sama tulemuse.
> 10 pg/L —raske sepsis ja/vdi septiline Sokk, sagedasti kaasneb
organpuudulikkus, prognoos halb. Soovitav uuringut korrata 24 tunni pérast.
Sepsise kulu jilgimine: positiivse kulu korral alaneb PCT véértus 30-50%
pédevas, jalgida kuni <0,5 pg/L.
Vaike Viia, Svetlana Norman
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