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Bakgrund, indikation och tolkning

| tyreoideas C-celler bildas normalt prokalcitonin (PCT) som vid snabb stegring av kalcium i blodet
omvandlas till det aktiva hormonet kalcitonin [1]. Prokalcitonin kan &ven bildas pa flera andra stallen i
kroppen vid allvarliga sjukdomstillstand. Prokalcitoninet omvandlas da inte till kalcitonin [2].

PCT bildas i manga olika celler inklusive leverceller och makrofager som svar pa inflammatoriska
stimuli. Bakterieprodukter t.ex. endotoxiner och proinflammatoriska cytokiner ar kraftiga stimuli, varfér
prokalcitonin i plasma stiger snabbt (inom timmar) vid en bakteriell infektids process.

Indikation fér matning av prokalcitonin ar vid misstanke om sepsis och vid behandlingsuppféljning. Vid
sepsis stiger halten av prokalcitonin i blodet inom 2-4 timmar och nar ofta héga nivaer inom 8-24
timmar. Halveringstiden for PCT i blod ar ca 24 timmar, varfor cirka 24 timmar ar reckommenderat
intervall vid behandlingsuppfoljning [1].

Forutom vid bakteriella infektioner kan férhéjda prokalcitoninhalter ses vid storre trauma, brannskador,
vissa ovanliga tumoérformer som medullar tyreoideacancer och smacellig lungcancer samt vid
njurinsufficiens. Vid vanliga virusinfektioner 6kar vanligtvis inte PCT-koncentrationen [1].

Tolkningsforslag, vuxna:

PCT 0,10-0,25: Bakterieinfektion osannolik.
PCT 0,25-0,50: Bakterieinfektion mojlig.

PCT 0,50-2,0: Bakterieinfektion trolig. Systemisk bakterieinfektion/sepsis mgjlig.
PCT 2,0-10:  Systemisk bakterieinfektion/sepsis trolig.
PCT >10:  Tyder pa svar systemisk bakterieinfektion/sepsis.

Normalvarden fér barn < 2 dygn [4]

0-6 timmar: <2 ug/L
6-12 timmar: <8 pg/L
12-18 timmar: <15 pg/L
18-30 timmar: < 21 pg/L
30-36 timmar: < 15 ug/L
36-42 timmar: < 8 ug/L
42-48 timmar: < 2 ug/L

Referensintervall

Vuxna och barn > 2 dygn: < 0,05 ug/L [3]
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Analysprincip

Atellica IM BRAHMS PCT-metoden ar en sandwich-immunanalys med kemiluminometrisk teknik och

tva antikroppar specifika for PCT. Den forsta antikroppen ar en musmonoklonal anti-PCT-antikropp

markt med akridiniumester. Den andra antikroppen ar en musmonoklonal anti-PCT-antikropp markta
med fluorescein. Immunkomplexet bildat med PCT fangas in med musmonoklonal anti-
fluoresceinantikropp kopplad till paramagnetiska partiklar.

Ljusintensiteten ar direkt proportionell mot PCT-koncentrationen i provet.
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [3].

H-index: 500 (Hb upp till 500 mg/dL)
I-index: 40 (Bilirubin upp till 40 mg/dL/ 684 pmol/L)

L-index: 1000 (Triglycerider upp till 1000 mg/dL/ 11,3 mmol/L)

Ingen antigen excess for PCT-koncentrationer upp till 2000 ug/L.

Matomrade
Matomrade: 0,03-50,00 pg/L.

Upp till 1000 pg/L vid automatisk omkdrning med spadning (1:20).

Detektionsgrans
Detektionsgrans (LOD): 0,03 ug/L.

Kvantifieringsgrans (LOQ): 0,04 ug/L.

Atellica IM BRAHMS PCTmetoden ar standardiserad mot BRAHMs referenspreparation [3].

Dokument id

Matosakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica December 2019.
Niva Imprecision n
(Hgll) (CV%)
0,3 8,6 74
2,6 59 74
Sparbarhet
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