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PUVODNI PRACE

Analyza specificity a senzitivity prokalcitoninu ve srovnani
s dalSimi markery zanétu u kriticky nemocnych
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Souhrn

Cil prace:Vyhodnoceni specificity a senzitivity prokalcitoninu (PCT) ve srovnani s C-reaktivnim proteinem
(CRP) a dalSimi markery zanétu ve vztahu ke klinickému stavu a mikrobiologickym nalezim nemocnych
lGZkové casti kliniky AR.

Typ studie: Prospektivni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika AR, 1. LF a VFN, Praha.

Soubor a metody: U 43 nemocnych bylo hodnoceno 164 vysetieni plasmatického PCT, CRP, orosomukoi-
du, prealbuminu, fibrinogenu, INR, leukocytti a trombocytil. Byla pocitana skére APACHE Il prvni den a den-
né SOFA. Byla hodnocena pfitomnost SIRS, MODS, pozitivita bakteriologického vySetieni, hemokultury a
zjevného infektu. Pro statistiku byl vyuzit chi-kvadrat, Wilcoxontiv neparovy test, neparametricky Kruska-
lav-Wallistiv test, ROC-analyza s vypocétem plochy pod kfivkou (AUC) a porovnavany shody AUC pro dva
rtizné analyty.

Vysledky: Pro PCT, CRP, orosomukoid, albumin, prealbumin, leukocyty, fibrinogen, trombocyty, INR a téles-
nou teplotu byly ROC-analyzou poéitany AUC ve vztahu k nasledujicim parametriim (uvadime pouze hod-
noty AUC nad 0,6). MODS: teplota 0,700, PCT 0,683, trombocyty 0,657. Pfitomnost SIRS: teplota 0,852, leu-
kocyty 0,761, PCT 0,694, fibrinogen 0,612. SOFA: PCT 0,756, trombocyty 0,711, teplota 0,654, leukocyty
0,646. Hemokultura: albumin 0,703, fibrinogen 0,686, orosomukoid 0,666, teplota 0,649. APACHE: trombo-
cyty 0,685, PCT 0,605, leukocyty 0,602. Bakteriologicky nalez: teplota 0,653, PCT 0,627. Zjevny infekt: tep-
lota 0,694, fibrinogen 0,680. Vyznamny vztah mezi pfezivajicimi a pozdéji na KAR zemfelymi byl zjistén u
PCT (p = 0,00), trombocyti (p = 0,00), leukocytl (p < 0,03) a teploty (p < 0,05).

Zavér: ROC-analyzou se PCT ukazal jako Uu¢innéjsi marker sepse a s ni souvisejicich komplikaci nez CRP
a dal$i markery zanétu.

Klicova slova: prokalcitonin — C-reaktivni protein — reaktanty akutni faze — ROC-analyza — SOFA - SIRS —
MODS

Abstract

Analysis of the specificity and sensitivity of procalcitonin in relation to other markers of inflam-
mation in critically ill patients

Objective: To evaluate the diagnostic specificity and sensitivity of procalcitonin (PCT) in comparison with
C-reactive protein (CRP) and other inflammatory markers in relation to clinical status and microbiology
examinations.

Design: Prospective study in ICU patients.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University Hospital, 1St Medical Faculty, Char-
les University, Prague.

Materials and Methods: 164 examinations of PCT, CRP, orosomucoid, prealbumin, fibrinogen, INR, white
cell and platelet count were evaluated in 43 patients. APACHE Il was calculated on admission, SOFA daily.
SIRS, MODS, microbiology findings, blood culture and signs of infection were also assessed. Statistical
methods included chi-square, Wilcoxon unpaired test, nonparametric Kruskal-Wallis test, ROC analysis
and comparison of area under the curve (AUC).

Results: AUC higher than 0.6 was recorded in the following variables: MODS: temperature 0.700, PCT 0.683,
platelets 0.657. SIRS: temperature 0.852, white cell count (WCC) 0.761, PCT 0.694, fibrinogen 0.612. SOFA:
PCT 0.756, platelets 0.711, temperature 0.654, WCC 0.646. Blood culture: albumin 0.703, fibrinogen 0.686,
orosomucoid 0.666, temperature 0.649. APACHE: platelets 0.685, PCT 0.605, WCC 0.602. Bacteriology: tem-
perature 0.653, PCT 0.627. Apparent infection: temperature 0.694, fibrinogen 0.680. There was significant
difference between survivors and non-survivors in PCT (P = 0.00), platelets (P = 0.00), WCC (P < 0.03) and
temperature (P < 0.05).

Conclusion: PCT was a more effective marker of sepsis-related complications in ICU patients than CRP or
other markers of inflammation. ROC analysis was a suitable tool for confirmation of these relations.

Key words: procalcitonin — C-reactive protein — acute phase reactants — ROC analysis — SOFA — SIRS -
MODS
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Uvod

Vyznam reaktantl akutni faze a dalSich markerd
zanétu pro monitorovani stavu a posouzeni prognézy
byl demonstrovan v mnoha publikacich [1, 2, 3];
pomérné malo praci se vSak zabyva kritickym zhod-
nocenim diagnostické efektivity téchto markerd,
zejména téch, které byly do laboratorni palety zara-
zeny v poslednich letech. Skdérovaci systémy
(APACHE I, SOFA a dalsi) vychazeji obvykle z tra-
diénich ukazateld, zatimco u novéjSich laboratornich
testd hodnoceni teprve probiha. Cilem prace bylo
zhodnotit specificitu a senzitivitu prokalcitoninu
(PCT) a C-reaktivniho proteinu (CRP) ve vztahu
k diagn6ze syndromu systémové zanétlivé reakce
(SIRS), bakteriologickym nalezim, SOFA a k zavaz-
nosti syndromu multiorganové dysfunkce (MODS).

Soubor pacientll a metoda

Prospektivné jsme vysSetfovali a nasledné vyhod-
notili datovy soubor 43 nemocnych, u kterych bylo
k dispozici 164 nalezl vySetfeni z plazmy. Z labora-
tornich vySetfeni, na pracovisti rutinné provadénych,
byly vyhodnoceny nalezy nasledujicich parametru:
plazmatické koncentrace PCT, CRP, orosomukoidu,
prealbuminu, fibrinogenu, INR, leukocytl a trombo-
cytd. Laboratorni vySetfeni PCT bylo provadéno imu-
noluminometrickou analyzou (LUMlItest-PCT-kit
B.R.A.H.M.S); ostatni parametry bylo stanoveny béz-
nymi laboratornimi metodami. Referenéni rozmezi
vS8ech parametrl jsou soucasti tabulky 1. Hodnotili
jsme rovnéz bed-side rychly, semikvantitativni, imu-
nochromatograficky test B.R.A.H.M.S. PCT-Q. Refe-
renéni interval je pro obé metody stanoveni PCT do
0,5 ug/l. Hodnoty v8ech sledovanych parametr(i byly
ziskavany z ranniho rutinniho odbéru biologického
materialu. Hodnoty skére APACHE Il byly vypogitava-
ny pfi pfijeti. Mezi dal$i hodnocené udaje patfily: hod-
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noty télesné teploty v dobé odbérl materialu, ranni
rutinni vypo¢ty SOFA, Udaje o pfitomnosti SIRS [4,
5], udaje o pozitivité bakteriologickych vySetfeni,
pozitivité hemokultury a pfitomnosti zjevného infektu.

Pfi statistickém zpracovani byl pouzit chi-kvadrat,
Wilcoxonlv nepérovy test, neparametricky Kruska-
IGv-Wallisav test pro porovnani skupin s vypoctem
testovaci charakteristiky H, ROC-analyza s vypoctem
hodnoty plochy pod kfivkou (AUC) a porovnanim
shody AUC pro dva rizné analyty. Test, u kterého je
AUC rovna 0,50, nema v porovnani se ,zlatym“ stan-
dardem diagnostickou efektivitu. Pfi ROC-analyze
jsme jako ,zlaty“ standard pouzili stav pacienta nebo
vybrané nalezy (SOFA, MODS, SIRS, pozitivita
hemokultury, bakteriologicky nélez, zjevny infekt, pre-
ziti). Cut-off hodnoty téchto standardnich testd byly
nasledujici: SOFA do 8, MODS do 2 organd,
APACHE 1l do 17; u ostatnich se soubor délil podle
pozitivity, respektive negativity (analogicky podle pre-
ziti). Hodnoty AUC pod 0,60 jsme v této studii hodno-
tili jako nepresvédcivé. Konvenéni hodnota AUC pro
test s uspokojivou diagnostickou efektivitou neni defi-
novana. Pouziti jednotlivych statistickych testl je zmi-
néno ve vysledcich, respektive v pfisluSnych tabul-
kach.

Tabulka 2. Hodnoty plochy pod kfivkou pfi ROC-analyze

CRP leukocyty | orosomukoid| PCT
APACHE 0,580 0,596 0,571 0,605
Hemokultura 0,545 0,475 0,663 0,520
Bakteriologicky
nalez 0,492 0,539 0,575 0,627
MODS 0,490 0,569 0,540 0,683
SIRS 0,564 - 0,512 0,694
SOFA 0,557 0,657 0,523 0,756
Zjevny infekt 0,528 0,588 0,476 0,598
Preziti 0,546 0,610 0,472 0,716

Hodnota AUC pro leukocyty pro kritérium SIRS neni uvedena,
protoze leukocyty jsou soucasti klasifikace pfitomnosti SIRS;
hodnota byla 0,762.

Tabulka 1. Zakladni charakteristiky (n = 164)

Ukazatel Median Dolni kvartil Horni kvartil Jednotka Referenéni rozmezi
Albumin 24,0 21,0 26,1 gl 35-53
APACHE I 17 12 23 -
CRP 128,5 80,5 2155 mgl/l 0-10
Fibrinogen 55 4,9 5,8 g/l 2-4
INR 1,10 1,00 1,20 1,00 0,80-1,25
Leukocyty 12,0 7,3 16,6 . 109/ 4,1-10,2 M
4,0-10,7 Z
Orosomukoid 1,80 1,50 2,30 gl 0,5-1,2
Prokalcitonin 0,77 0,40 2,06 ug/l do 0,5
Prealbumin 0,11 0,08 0,15 g/l 0,2-0,4
SOFA 8,0 5,0 11,0 -
Teplota 38,4 37,7 39,0 °C
Trombocyty 167,5 70,0 271,0 . 109 142-327 M
131-364 Z

Poznamka: M = muzi, Z = zeny
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Rozdil mezi AUC pro trombocyty (0,826) a leukocyty
(0,610) u kritéria preziti byl vyznamny (p = 0,000).
Hodnoty AUC pro albumin, fibrinogen, INR, prealbu-

Vysledky

Zéakladni charakteristiku souboru uvadi tabulka 1.

Pro dal$i hodnoceni jsme vybrali zakladni reaktan- Tabulka 4. Vztah vypoétenych hodnot k preziti

ty akutni faze (CRP, leukocyty, orosomukoid a prokal- Ukazatel Median Median p
citonin), u kterych jsme provedli ROC-analyzu. (interkvartilové | (interkvartilové| (Wilcoxontv
V ramci této analyzy jsme vyhodnotili plochu pod rozpéti) rozpéti) test)
ROC-kfivkou (AUC) jmenovanych 4 parametrl ve prezivajici zemfeli
vztahu k nalezim hemokultury, k bakteriologickym APACHE 11 16,5 23,0 0,0037
nalezim, MODS, SIRS, SOFA, zjevného infektu (pouze 1 (13,5-21,5) | (19,5-28,25)
a preziti (tab. 2). vy$etfeni n=28 n=15

| kdyZ v tabulce 2 jsou pro parametr pfeziti hodno- u pacienta)
ceny plochy pod ROC-kfivkou pro CRP (0,546), leu- SOFA 6 (4-10) 10 (8-13) 0,0000
kocyty (0,610), orosomukoid (0,472) a PCT (0,716), n=115 n =49
vyhodnotili jsme AUC pro kritérium pfeziti také u dal- MODS 2 (1-3) 3 (2-3) 0,0001
Sich parametri (v tabulce neuvedenych): albumin, n=115 n=49

fibrinogen, INR, prealbumin, teplota a trombocyty,
SOFA a APACHE Il. Z nich se uplatnily trombocyty
(AUC 0,826), SOFA (0,765) a APACHE II (0,754).

Cisla u MODS znamenaiji poéty selhavajicich organ(; p oznadu-
je vyznamnost rozdilu obou skupin, zji§ténou pomoci Wilcoxono-
va neparového testu.

Tabulka 3. Vztah méfenych hodnot k preziti

Ukazatel Median Median Jednotka p
(interkvartilové rozpéti) (interkvartilové rozpéti) (Wilcoxon(iv
u prezivajicich (n = 115) u zemrelych (n = 49) test)
Albumin 24,0 (21,0-26,1) 22,9 (20,2-26,3) g/l N.S.
CRP 116 (78-228) 148 (113-211) mg/l N.S.
Fibrinogen 5,5 (5,1-5,7) 5,5 (4,5-5,8) g/l N.S.
INR 1,10 (1,00-1,20) 1,10 (1,00-1,40) 1,00 N.S.
Leukocyty 12,3 (7,7-17,1) 9,2 (5,2-13,5) 109 <0,03
Orosomukoid 1,80 (1,49-2,23) 1,86 (1,50-2,40) g/l N.S.
Prokalcitonin 0,54 (0,35-1,42) 1,18 (0,65-4,41) ug/l 0,0000
Prealbumin 0,11 (0,08-0,15) 0,10 (0,08-0,13) g/l N.S.
Teplota 38,1 (37,7-38,9) 38,6 (38,0-39,4) °C < 0,05
Trombocyty 200 (104-301) 48 (31-155) 109 0,0000
Hodnota p oznaéuje vyznamnost rozdilu obou skupin zjisténou pomoci Wilcoxonova neparového testu.
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Obr. 2. ROC-analyza pro kritérium MODS
Déleni souboru bylo provedeno na skupinu s postizenim do 2

organul a na skupinu s postizenim 3 a vice organa.

Obr. 1. ROC-analyza pro kritérium SOFA
Cut-off hodnota skére 8,0 odpovida medianu celého souboru.
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Obr. 3. ROC-analyza pro kritérium SIRS
Déleni souboru bylo provedeno na skupinu s pfitomnosti SIRS
a bez pfitomnosti.
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Obr. 4. ROC-analyza pro kritérium bakteriologického nalezu
Déleni souboru bylo provedeno na skupinu s negativnim a pozi-
tivnim nalezem.

min a télesnou teplotu byly pro kritérium pfeziti pod
0,600.

Vztah k pfeziti ukazuje rovnéz tabulka 3.V ni jsou
uvedeny hodnoty souboru pfezivajicich a zemrelych
spolu s vyznamnosti rozdilu pomoci Wilcoxonova
neparového testu.

Tabulka 4 ukazuje podobné vysledky skdrovacich
systéml ve vztahu k preziti. Bakteriologickych nalezl
bylo pozitivnich 126, negativnich 38. Pfi ROC-analy-
ze se prosadila jen teplota (AUC = 0,659) a PCT
(AUC = 0,672).

Pacientll se zjevnym infektem bylo 41, ostatnich
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Obr. 5. ROC-analyza pro kritérium preziti
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Obr. 6. ROC-analyza pro kritérium preziti

123. AUC pro fibrinogen byla 0,679, AUC pro teplotu
byla 0,689.

Zajimalo nés rovnéz, jak se uplatfiuje stanoveni
PCT orientaénim PCT-Q testem. Vysoce vyznamny
vztah byl k pfeziti (chi-kvadrat 13,0, p < 0,0005),
MODS (chi-kvadrat 9,9, p = 0,02) a pfitomnosti SIRS
(chi-kvadrat 8,8, p = 0,0037).

ROC-analyzu pro kritérium SOFA (cut-off hodnota
skore 8,0 odpovida medianu celého souboru) ukazu-
je obrazek 1. Nalez( se skore nad 8 bylo 70, nalezi
SOFA do 8 bylo 94. Prokalcitonin ma k vysledku sko-
re SOFA nejvys$Si rozliSovaci schopnost (AUC = 0,756;
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viz téz tab. 2). Niz8i hodnota AUC u teploty (0,669)
a leukocytu (0,657) se ale od prokalcitoninu vyznam-
né neliSi. Pfi porovnani AUC prokalcitoninu a AUC
pro CRP (0,557) byl zjistén vyznamny rozdil (p <
0,001).

Obrazky 2—5 ukazuji obdobné vysledky ROC-ana-
lyzy porovnavajici vypovédni hodnotu PCT a CRP
pro MODS, SIRS, bakteriologicky nalez a pfeziti.
Konecné obrazek 6 porovnava AUC pro trombocyty
a leukocyty rovnéz z hlediska preziti.

Diskuse

Zvyseni PCT je povazovano za typické pro lokali-
zovanou infekci pfi hodnotach 0,5-1,0 pg/l, koncent-
race 1,0-5,0 pg/l svéd¢i pro bakteriémii, hodnoty
nad 5,0 pg/l pro tézkou sepsi [4]. Kromé toho se
s jeho zvySenim muzeme setkat také u fady nein-
fekénich stavd, napf. po rozsahlych operacich bfi-
cha, u mnohocetného traumatu, Urazu teplem, popa-
leninového traumatu, kardiogenniho $oku a fyziolo-
gicky u novorozenc(. Ve vSech téchto stavech posti-
huje zvySeni PCT jen ¢ast nemocnych, hodnoty jsou
vétdinou pod 2 ug/l, ale jednotlivé mohou byt i nad
5,0 ug/I [1, 5].

ROC-analyza je postup, pomoci kterého se hod-
noti diagnosticka efektivita kvantitativniho testu proti
standardnimu testu (tzv. ,zlaty“ standard), ktery je
dichotomizovan, tj. déli sledovanou populaci na sku-
pinu ,pozitivnich“ a ,negativnich”. Test s hodnotou
AUC 0,50 k odliseni skupin nepfispiva vubec, test
s AUC 1,00 vypovida zcela shodné jako standardni
test. S ROC-analyzami se pfi hodnoceni pfinosu
PCT pro diagnézu a monitorovani nemocnych
v intenzivni péci setkavame v posledni dobé opako-
vané [3, 4, 6, 7]. Napf. na rozsahlém souboru 450
nemocnych (1451 vySetfeni) operovanych kardiochi-
rurgickych nemocnych pfispélo toto vyhodnoceni
vztahu senzitivity a specificity k posouzeni vyznamu
PCT, CRP a leukocytu pfi rozliseni nemocnych bez
zanétlivé odpovédi v pooperacni dobé od nemoc-
nych se zanétlivymi komplikacemi a kone¢né s neza-
nétlivymi vaznymi komplikacemi (perioperaéni in-
farkt myokardu, mozkova pfihoda, renalni insuficien-
ce, nadorova onemocnéni aj.). Pravé ROC-analyza
prokazala daleko vyznamnéjsi pfinos PCT nez oba
dal8i parametry pro diferenciaci téchto skupin
nemocnych proti skupiné bez komplikaci [7]. Tato
prace prokazala, ze PCT se zvySuje i v zavislosti na
tizi stavu a nikoli pouze pfi zanétu, at etiologie
infekéni ¢i neinfekéni. Mediany a minimalni a maxi-
malni hodnoty PCT byly ve skupiné se zanétlivymi
komplikacemi 3 ug/l (minimum 0,02; maximum
26,98), s nezanétlivymi komplikacemi (viz vy$e) 2,56
ug/l (0,48; 74,9) a ve skupiné bez komplikaci 0,24
ung/l (0,02; 4,21). V nésledujicim textu se budeme
vénovat jednotlivym parametrdm, které jsme sledo-
vali.

—o—

SOFA

Skoérovaci systém SOFA (Systemic and Organ Fai-
lure Assessment Score, Sepsis-related Organ Failu-
re Assessment Score, SOFA) je uréen pro sepsi
a syndromy MODS/MOF. Vychazi z predpokladu, ze
ohroZenymi a tedy klasifikovanymi funkcemi (organy)
jsou respirace (hodnocena oxygenacnim indexem),
koagulace (hodnoceni podle pocetni koncentrace
trombocytl v krvi), jaterni funkce (koncentrace biliru-
binu v séru), kardiovaskularni aparat (mira hypoten-
ze), centralni nervovy systém (Glasgow Coma Scale)
a renalni funkce (podle koncentrace kreatininu v séru
nebo diurézy). Je tedy ziejmé, ze pfi zjistovani vzta-
ha mezi SOFA a laboratornimi ukazateli je nutné
vyloucit trombocyty, INR, albumin, prealbumin, proto-
ze tyto parametry patfi do oblasti koagulace a jater-
nich funkci, které jsou v SOFA jiz jinymi parametry
zastoupeny. Je ovéem otazkou, do jaké miry se poru-
cha jaternich funkci projevi na koncentraci reaktantl
akutni faze, protoze je jatra syntetizuji. Z hodnoce-
nych ukazatell se to tyka CRP, PCT, fibrinogenu
i orosomukoidu. Tento mozny vztah si je nutné uvédo-
mit, i kdyz AUC pro vztah SOFA k PCT (0,716) je jed-
noznacné vétsi nez pro vztah k CRP (0,557) ¢i k oro-
somukoidu (0,523), jak ukazuje tabulka 2.

MODS

MODS je definovan jako pfitomnost takovych
zmén organovych funkci u akutnich nemocnych, kdy
homeostaza nemize byt udrzena bez intervence.
Jako organové dysfunkce jsme hodnotili stavy vyza-
dujici umélou plicni ventilaci, farmakologickou podpo-
ru obéhu, s trombocyty pod 100.109/1, kreatininem
nad 170 umol/l a celkovym bilirubinem nad 32 pumol/l.
Tato kritéria plati pfi absenci jinych pfi¢in dysfunkce
[8, 9, 10]. Hodnotici kritérium pro posouzeni MODS
bylo postizeni 2 a méné organtl (95 nalezll) a 3 a vice
organl (69 nalezu, z toho jen u jednoho ndlezu se
jednalo o postizeni 5 organu). Pfi ROC-analyze se
ukazalo, Zze ze vSech hodnocenych ukazateld mély
hodnotu AUC nad 0,6 pouze teplota (0,696), PCT
(0,683) a trombocyty (0,658). AUC pro CRP byla jen
0,490 (proti PCT vyznamné nizsi, p = 0,001).

Pfi porovnani jednotlivych skupin (tedy postizeni
1, 2, 3 a 4 organll) pomoci Kruskalova-Wallisova tes-
tu je pofadi odliSeni skupin: prokalcitonin (H = 27,1,
p < 0,0005), teplota (H = 20,2, p < 0,0005), trombo-
cyty (H = 14,7, p < 0,008) a leukocyty (H = 11,3,
p < 0,02). CRP dosahlo sice uspokojivé hodnoty
v Kruskalové-Wallisové testu (H = 10,1, p < 0,02), ale
vySe uvedena ROC-analyza poskytuje vysledky
vedouci spiSe k opatrnosti pfi vyjadfovani efektivity
CRP pfi multiorgdnovém selhani — viz obr. 2. Podob-
né zdanlivé optimisticka vypovéd orosomukoidu pfi
porovnani skupin (H = 17,6, p < 0,0005) je uvedena
do reality ROC-analyzou (AUC pro orosomukoid pou-
ze 0,540). Tato fakta zasadnim zpUsobem podtrhuji
vyznam ROC-analyzy pro hodnoceni efektivity dia-
gnostického testu.
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SIRS

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndro-
me) ma jako nespecifickd zanétlivd reakce celého
organismu klasifikaéni kritéria: télesnou teplotu,
srde¢ni frekvenci, dechovou frekvenci a pocet leuko-
cytd v krvi. Do hodnoceni nebyla proto zahrnuta tep-
lota a leukocyty.

Nalezli s negativnim SIRS bylo 43, pozitivnich
121. Pfi porovnani AUC pro prokalcitonin (0,694)
a CRP (0,564) je rozdil jiz vyznamny (p < 0,04). Jedi-
ny dalsi ukazatel s AUC pfes 0,6 byl fibrinogen
(0,615).

Hemokultura

V nasem souboru 45 nemocnych bylo 14 ndlezl
pozitivnich hemokultur a 150 negativnich. CRP (AUC
0,545) ani prokalcitonin (AUC 0,520) nemeély z hledis-
ka pozitivity hemokultury Zadnou vypovédni hodnotu.
souboru 56 neutropenickych nemocnych [11]. V jiném
souboru 115 nemocnych s touto diagnézou naopak
rozdily vyznamné byly [12]. V jesté vétsim souboru —
265 nemocnych, z nichz mélo 22 (13 %) pozitivni
hemokulturu a 143 (87 %) hemokulturu negativni —
byly v obdobi bakteriémie nalezy PCT i CRP vyznam-
né zvydeny: s hodnotami AUC pro PCT 0,83 a pro
CRP 0,68 [3, 6]. Domnivame se proto, ze tento Usek
hodnoceni PCT vyzaduje sledovani na $ir§im souboru
nemocnych, nez jsme dosud vysetfili. Fibrinogen (AUC
0,685) se spole¢né s orosomukoidem (AUC 0,663)
uplatnily jako jediné dva pozitivni reaktanty akutni faze.
Leukocyty (AUC 0,475) ani trombocyty (AUC 0,533) se
neuplatnily. Z ostatnich ukazatell se prosadila teplota
(AUC 0,646). Pokusili jsme se navic zhodnotit vyznam
pomérl ,protichddné“ reagujicich reaktantd akutni
faze, ale zadny z nich (CRP/prealbumin, orosomukoid/
prealbumin, PCT/prealbumin) nebyl nijak pfinosny.
V literatufe se uvadi, ze PCT nemusi byt zvySen pfi
infekci  koagulaza-negativnimi stafylokoky [4]. Jako
zajimavost uvadime, ze osoby s pozitivni hemokultu-
rou mély snizené koncentrace plazmatického albumi-
nu (pfi ROC-analyze byla AUC 0,704), koncentrace
prealbuminu se naopak nelisily.

Bakteriologicky nalez

Jak je uvedeno ve vysledcich, nejvy$si hodnoty
AUC ve vztahu k bakteriologickému nalezu mély tep-
lota a PCT, zatimco CRP, leukocyty nebo orosomu-
koid se s hodnotami pod 0,600 neuplatnily.

Zjevny infekt

Jako zjevny infekt jsme hodnotili pfitomnost klinic-
ky zjevné infekéni komplikace (zanét pobfisnice, hni-
sava bronchialni sekrece, hnisavy rozpad bfiSni sté-
ny). Nejvy8Si hodnoty AUC byly zjistény pro fibrino-
gen a teplotu, zatimco PCT, CRP, leukocyty ani oro-
somukoid se nad hodnotu 0,600 nedostaly.

APACHE Il skére
Jako kritérium byl zvolen median souboru, tj. hod-

—o—

nota 17. Nad tuto hodnotu bylo 72 nalez(, s hodno-
tou 17 a niz8i bylo 92 nalezi. AUC pro PCT bylo
0,605, pro CRP 0,580; ani jeden z ukazatell tedy
nevykazoval diagnosticky vztah ke skdérovacimu
systému APACHE II. Je to mimo jiné zpusobeno tim,
ze skére APACHE se pocita pfi pfijeti pacienta a dal-
8i prdbéh onemocnéni neni tedy nijak zohlednén.
Z hodnoceni APACHE jsme vyradili (klasifikaéni krité-
ria): teplotu, leukocyty a vék. Nejvétsi AUC byla zjis-
téna pro trombocyty (0,685). Vzhledem k tomu, Ze
skore APACHE Il je ur€eno pro klasifikaci nemocnych
pfi pfijeti, tykaji se udaje pro tento ukazatel v tabulce
4 pouze poctu pacient(, nikoli poétu vysetreni.

Preziti

Prezivajicich pacientli bylo 28 s celkem 115 néle-
zy, zemfelo 15 pacientl s celkem 49 nalezy. Mezi
AUC pro PCT a CRP byl vyznamny rozdil ve pro-
spéch PCT (p = 0,008), podobné jako mezi trombo-
cyty a leukocyty ve prospéch trombocytd (viz obr. 5
a 6).

Zaver

Pfi hodnoceni diagnostické efektivity se pro odliSe-
ni nemocnych s infekénimi komplikacemi, multiorga-
novym selhanim a SIRS jako vysoce pfinosné ukéza-
lo stanoveni koncentrace prokalcitoninu. Pro néktera
klasifika¢ni kritéria (napf. pro pfeziti) se v8ak ukazo-
vala jako hodnotna rovnéz klasickd“ laboratorni
vySetfeni (trombocyty, leukocyty). Naproti tomu se
z dal$ich reaktantl akutni faze jako malo pfinosna
jevila stanoveni koncentrace CRP, orosomukoidu
a prealbuminu. ROC-analyza se ukazala jako vhodny
nastroj, protoze zdanlivé optimistické vysledky béz-
ného hodnoceni rozdilu testll mezi porovnavanymi
skupinami byly touto kritickou metodou postaveny na
racionalnéjsi zaklad.
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